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Priskravene til hjemmeplejeydelser i fritvalgsordningen

I. Resumé

1. Revisionsdirektoratet har gennemfgrt en stgrre tvaergaende undersggelse af
fastsettelsen af priskrav for personlig og praktisk hjelp for 2005 for Kgbenhavns

Kommunes hjemmepleje. Priskravene er fastsat pa baggrund af regnskab for 2004.

Hjemmeplejen 1 Kgbenhavns Kommune er organisatorisk delt mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har malgruppeansvaret for &ldre, mens Socialforvaltningen har malgruppeansvaret for

handicappede, psykisk syge og misbrugere.

For 2005 opgjorde Sundheds- og Omsorgsforvaltningen omkostningerne til den
kommunale levering af praktisk og personlig hjelp til i alt ca. 849 mio. kr., og de
leverede timer blev opgjort til ca. 2,4 mio. I 1. halvar af 2006 blev 5 % af de visiterede

timer udfgrt af private leverandgrer.

12005 opgjorde Socialforvaltningen de samlede omkostninger til den kommunale
levering af hjemmepleje til ca. 148 mio. kr., og der blev leveret i alt ca. 400.000 timer
til praktisk og personlig hjelp af de kommunale leverandgrer. Af det samlede antal

leverede hjemmehj@lpstimer blev ca. 6 % leveret af private leverandgrer.

Implementeringen af frit leverandgrvalg af praktisk og personlig hjelp i 2003
indebarer, at kommunen inden for godkendelsesmodellen skal fastsatte priskrav
mindst en gang arligt, som skal anvendes ved afregningen til de kommunale og private
leverandgrer. Priskravene skal som udgangspunkt udtrykke kommunens samlede
omkostninger forbundet med levering af én times praktisk eller personlig hjelp hos
borgeren.

Formalet med undersggelsen har fgrst og fremmest veret at kortlegge de to
forvaltningers praksis for fastsettelse af priskrav for praktisk og personlig hjelp, og

dern®st analysere  hvorvidt forvaltningernes  priskravsfastsettelse er i
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overensstemmelse med lovgivningen, der fasts@tter nermere krav til opggrelse af de
samlede omkostninger og de leverede timer.

I analysen er der saledes fokus pa opggrelsen af de samlede omkostninger, herunder
udskillelse af omkostninger til aktiviteter uden for frit valg, og medtagelse af alle
direkte og indirekte omkostninger inden for frit valg.

Ligeledes indgar en vurdering af, om forvaltningens opggrelse af de leverede timer er
baseret pa registrerede data eller en stikprgve af den faktisk leverede tid hos borgeren.
Herudover er det valgt at inddrage aspekter vedrgrende den generelle styring af
hjemmeplejen, herunder differencen mellem de visiterede og leverede timer i de to

forvaltninger.

Generelt skal det fremhaves, at fastsattelsen af timepriser pa hjemmeplejeomradet er
kompliceret bl.a. som fglge af, at det er vanskeligt at fa tilvejebragt de forngdne data,
at beregningerne indeholder en r&ekke skgn, ligesom der ved indfgrelsen af frit valg har
veret en raxkke fortolkningsproblemer. Ligeledes understreger en rakke af
Konkurrenceradets afggrelser af priskravsfastsattelsen af praktisk og personlig hjlp,
at kommunerne har haft vanskeligheder ved at udfgre priskravsfastsettelsen korrekt og

dermed sikre lige vilkar for private og kommunale leverandgrer.

I det fglgende er angivet Revisionsdirektoratets bemarkninger og anbefalinger til de to
forvaltninger. Direktoratet henstiller, at forvaltningerne udarbejder en handlingsplan til
udvalgene, sa udvalgene opnar et godt grundlag for sikring af efterlevelsen af

lovgivningskravene mv.

Socialforvaltningen

2. Sammenfattende er det Revisionsdirektoratets vurdering, at Socialforvaltningens
priskravsfastsattelse for 2005 pa en raekke vasentlige omrader ikke har efterlevet
lovgivningens krav, hvilket Revisionsdirektoratet finder staerkt beklageligt.

Men samtidig finder Revisionsdirektoratet det meget tilfredsstillende, at forvaltningen
proaktivt og sidelgbende med direktoratets undersggelse har udviklet et nyt koncept

for timeprisberegninger. Forvaltningen har desuden igangsat en fremadrettet



genopretningsproces med henblik pa at identificere og adressere de vasentligste og

mest presserende problemstillinger i hjemmeplejen.

Som fglge af det nye beregningskoncept er Socialforvaltningens timepriser for 2006
@ndret i forhold til 2005, hvor timeprisen til praktisk hjelp er faldet med ca. 2 %, og
timeprisen til personlig hjelp, hverdag og personlig hjelp, gvrig tid er steget med
henholdsvis ca. 8 % og ca. 15 %.

Socialforvaltningen har opgjort et lovpligtigt efterbetalingskrav pa ca. 1,6 mio. kr. til
de private leverandgrer fra den 20. maj 2005 og en fremadrettet arlig merudgift pa ca.

1,6 mio. kr.

Revisionsdirektoratet er af den opfattelse, at Socialforvaltningens nye koncept for
timeprisberegninger umiddelbart lever op til regelgrundlaget og siledes imgdekommer
revisionens bemarkninger til de hidtidige timeprisberegninger for sa vidt angar

opggrelsen af de samlede omkostninger.

Men primert i forhold til forvaltningens opggrelse af de leverede timer resterer der
fortsat flere tiltag, forend der er sikret fuld efterlevelse af regelgrundlaget.
Socialforvaltningen skal saledes fortsat:

* Hurtigst muligt iverksatte en stikprgve til opggrelse af de leverede timer som
folge af, at der er konstateret problemer med datakvaliteten i forvaltningens Tids-
og OpgavePlanlegningssystem. Revisionsdirektoratet forventer 1 denne
forbindelse, at stikprgven tilrettelegges i overensstemmelse med retningslinjerne i
BrugerTidsProcent-modellen (BTP). Safremt stikprgven giver anledning til at
@ndre 1 opggrelsen af leverede timer, forventer Revisionsdirektoratet, at
priskravene justeres i overensstemmelse hermed.

* Fremadrettet sikre, at visiterede timer til forgaves gang og borgeraflysninger
samme dggn ikke indgar i opggrelsen af faktisk leverede timer.

 Sikre  gkonomisk  sammenhang  mellem  priskravsfastsettelsen  og

afregningsmodellen.



e Kbvalificere metoden for opggrelse af omkostninger ved bl.a. at indarbejde
korrektion for lgnforskellen for medarbejdere, der udfgrer henholdsvis praktisk og
personlig pleje. Desuden ved at undersgge for ansatte medarbejdere med lgntilskud
1 hjemmeplejen, da reglerne er forskellige for private og kommunale leverandgrer.
Endvidere ved at orientere Revisionsdirektoratet om udmgntningen af de
udviklingstiltag, forvaltningen selv anfgrer 1 deres forretningsgang for
priskravsfastsattelse.

* Afklare hvorvidt forvaltningens Tids- og OpgavePlanlegningssystem kan danne
grundlag for opggrelsen af leverede timer, indtil der er indkgbt og implementeret et
nyt og mere tidssvarende omsorgssystem, eller om forvaltningen arligt skal

iverksette en stikprgveundersggelse til brug herfor.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

3. Sammenfattende er det Revisionsdirektoratets opfattelse, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens praksis for fastsattelse af priskrav pa personlig og praktisk
hjelp for 2005 — primert 1 relation til opggrelsen af leverede timer — ikke har
efterlevet lovgivningens krav hertil, hvilket Revisionsdirektoratet finder beklageligt.
Revisionsdirektoratets vurdering bygger ogsa pa det tilfredsstillende forhold, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennem de senere ar har haft fokus pa og anvendt
betragtelige ressourcer pa at etablere et dekkende og validt styringsgrundlag for
hjemmeplejen med fx implementering af Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).
Forvaltningen har saledes i vidt omfang etableret grundlaget for at foretage de
omlegninger i timeprisberegningen, herunder opdeling af ydelsestyper, som Re-

visionsdirektoratet papeger i det fglgende.

Betydningen af forvaltningens metode for opggrelse af leverede timer er, at de
samlede omkostninger er fordelt pa et hgjere antal timer, end hvad der faktisk er
leveret, hvorfor priskravene isoleret set er opgjort for lavt. Forvaltningens udskillelse
af omkostninger og timer til hjemmesygeplejeydelser har ikke veret tilstrekkelig

entydig, hvilket — efter forvaltningens egen vurdering — har pavirket timepriserne i



opadgaende retning. Den samlede betydning af forvaltningens praksis for beregning af

timepriser kan saledes ikke opggres entydigt.

Pa denne baggrund har Revisionsdirektoratet henstillet til forvaltningen at afklare og

opggre en eventuel efterbetalingspligt over for de private leverandgrer.

I forhold til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens praksis for priskravsfastsettelse

finder Revisionsdirektoratet fortsat, at der resterer fglgende tiltag, fgrend der er sikret

fuld efterlevelse af regelgrundlaget mv.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal saledes:

Indarbejde de mindre fejl og mangler, som er konstateret vedrgrende opggrelsen af
de samlede omkostninger samt skriftligt begrunde anvendte skgn og
fordelingsnggler.

Sikre en tilstrekkelig dokumenteret, gennemsigtig og entydig udskillelse af
omkostninger og timer til savel hjemmesygeplejeydelser som @vrige ydelser i
henhold til serviceloven (§§ 72-73a og § 86), der er uden for frit valg. Desuden
skal udgifterne til gvrige ydelser efter serviceloven bogfgres i overensstemmelse
med de nye konteringsregler i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og
Rignskehsdysitia ydelser, der leveres i henhold til servicelovens § 71, og hvilke der
leveres dels 1 henhold til servicelovens gvrige bestemmelser dels i henhold til lov
om hjemmesygeplejerskeordninger (pr. 1. januar 2007 sundhedsloven), saledes at
det i kvalitetsstandarden for praktisk og personlig hjelp klart fremgar, efter hvilket
lovgrundlag de forskellige ydelser leveres efter.

Opggre de leverede timer med udgangspunkt i registrerede data om den tid, der
leveres i hjemmet, i stedet for med udgangspunkt i de visiterede nettotimer, saledes
at omkostningerne ikke fordeles pa et hgjere antal timer, end hvad der er faktisk
leveret.

Sikre lige vilkar for kommunale og private leverandgrer ved anvendelse af en
ensartet afregningsmodel i mods@tning til den nuvarende praksis, hvor private og
kommunale leverandgrer afregnes efter forskellige betalingsudlgsende
aktivitetsopggrelser. De betalingsudlgsende aktiviteter adskiller sig i gvrigt fra den

aktivitet, der er anvendt i priskravsfastsettelsen, hvorfor der fremadrettet skal
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sikres gkonomisk  overensstemmelse @ mellem  afregningsmodel  og
priskravsfastsattelse.

» Afklare om opggrelsesmetoden og afregningsvilkdarene har haft gkonomiske
konsekvenser for leverandgrerne, og i denne forbindelse opggre en eventuel
efterbetalingspligt fra den 20. maj 2005 til de private leverandgrer, herunder
inddrage den nyligt vedtagne priskravsfastsattelse for 2006.

» Sette fokus pa datavaliditeten i KOS, herunder sikre at alle registreringer foretages
via de handholdte computere eller alternativt ved efterfglgende manuelle

registreringer af afvigelser.

Herudover finder Revisionsdirektoratet det starkt beklageligt, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ikke siden implementeringen af frit valg i 2003 har foretaget
lovpligtig arlig fastsattelse af priskrav for madservice i kommunens hjemmepleje.
Forvaltningen anmodes om at afklare og opggre et eventuelt efterbetalingskrav fra 20.
maj 2005 til private madleverandgrer. Fremadrettet bgr forvaltningen endvidere
etablere en Bestiller-Udfgrer-Modtager-model, der ogsa sikrer en gkonomisk

adskillelse mellem bestillerenheden og udfgrerenheden.

Falles forhold for Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

4. I det nedenstaende er anfgrt enkelte forhold, som Revisionsdirektoratet finder, at der

bgr opnas "felles fodslag" omkring i de to forvaltninger, bl.a.:

* En ensartet praksis med hensyn til udmelding af tid i afggrelserne med henblik pa
at sikre lige vilkar for alle hjemmehjalpsmodtagere i kommunen.

» Afklaring af kommunens forpligtelse til at fastsatte priskrav pr. ydelseskategori pr.
distrikt.

» Sikring af arlig indberetning til Socialministeriets fritvalgsdatabase.

* En fuld efterlevelse af den lovpligtige redeggrelse for omkostningskalkulationer.

» [Etablering af lgbende opfglgningsprocedurer med henblik pa at identificere

afvigelser i timepriserne som fglge af lovgrundlagets efterbetalingsforpligtelse.



» Iverksattelse af et tvergaende samarbejde mellem de to forvaltninger for dels at
ensarte metoden for priskravsfastsattelsen dels at erfaringsudveksle pa @vrige

relevante forhold inden for hjemmeplejen.

5. Revisionsdirektoratet har som led i undersggelsen fundet det relevant at fglge op pa
forskellen mellem visiterede og leverede timer i kommunens hjemmepleje, der i 2001 i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen blev opgjort til 16 % med udgangspunkt i det

daverende Tids- og OpgavePlanlagningssystem.

Forskellen mellem visiterede timer og leverede timer for praktisk og personlig pleje er
for 2005 opgjort til ca. 29 % 1 Socialforvaltningen, der anvender Tids- og
OpgavePlanlegningssystemet.

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er forskellen for perioden november 2005 til
april 2006 opgjort til ca. 20 % for ydelsesomraderne praktisk hjlp, personlig hjelp og
sygepleje med udgangspunkt i Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

Begge forvaltninger har angivet flere mulige arsagsforklaringer til forskellen bl.a.
forskellige systemtekniske forklaringer som fglge af til- og afgang af borgerforlgb,
afkortning af besgg, uhensigtsmassig visitationspraksis, problemer med data-

validiteten og malgruppeforskelle.

Revisionsdirektoratet finder umiddelbart de konstaterede forskelle mellem visiterede
og leverede timer for hgje i begge forvaltninger og finder det ngdvendigt, at
forvaltningerne igangsatter nermere undersggelser heraf med henblik pa mere pracise
og dokumenterede arsagsforklaringer. Revisionsdirektoratet har i denne forbindelse
angivet en rekke anbefalinger til hvilke forhold, der kan sattes fokus pa i de nermere

undersggelser.

Sidst 1 undersggelsen har Revisionsdirektoratet anfgrt nogle overordnede anbefalinger
til den ledelsesmessige styring af hjemmeplejen. Anbefalingerne tager udgangspunkt i
iverksaettelse af undersggelser af medarbejdernes tidsanvendelse pa forskellige

aktiviteter i hjemmeplejen, som fx direkte brugertid (tid der anvendes i borgernes



hjem), indirekte brugertid (fx vejtid og mgdetid), kvalifikationstid (efteruddannelse
mv.), beredskabstid (fx planlagt ventetid, uplanlagt ventetid i form af borgeraflysning
og forgeves gang) og fraver med henblik pa at sikre en optimal ressourceudnyttelse.

Disse undersggelser kan saledes anvendes som et internt benchmarkingverktgj til
sammenligning af de enkelte hjemmeplejeenheder eller hjemmeplejedistrikter med

henblik pa at udpege best practice pa forskellige omrader.
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I1. Indledning

6. Revisionsdirektoratet har foretaget en stgrre tvargaende undersggelse af
fastsettelsen af priskrav for personlig og praktisk hjelp for 2005 for Kgbenhavns

Kommunes hjemmepleje.

Kgbenhavns Kommunes hjemmepleje er organisatorisk delt mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (tidligere Sundhedsforvaltningen) og Socialforvaltningen
(tidligere Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen). I henhold til Kgbenhavns
Kommunes Styrelsesvedtegt har Socialforvaltningen malgruppeansvaret for
henholdsvis handicappede, psykisk syge og misbrugere, mens Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har malgruppeansvaret for henholdsvis @ldre, terminalpatienter,

midlertidige modtagere af hjemmepleje samt borgere med demens, cancer og AIDS.

For 2005 opgjorde Sundheds- og Omsorgsforvaltningen omkostningerne til den
kommunale levering af praktisk og personlig hjelp til i alt ca. 849 mio. kr., og den
kommunale leverandgrs leverede timer blev opgjort til ca. 2,4 mio. I 1. halvar af 2006
blev andelen af de visiterede timer (ekskl. indkgbs- og t@jvaskeordning, der tildeles
"stykvis") udfegrt af private leverandgrer opgjort til 5 %. Det er alene private
leverandgrer, der leverer indkgbs- og t@jvaskeordninger

12005 opgjorde Socialforvaltningen de samlede omkostninger til den kommunale
levering af hjemmepleje ca. 148 mio. kr., og der blev leveret i alt ca. 400.000 timer til
praktisk og personlig hjelp af de kommunale leverandgrer. Af det samlede antal
leverede hjemmehjelpstimer (ekskl. indkgbs- og vaskeordninger) blev ca. 6 % leveret

af de private leverandgrer".

I 2003 blev der indfgrt frit leverandgrvalg af praktisk og personlig hjelp
(servicelovens §§ 75c-75¢). Formalet er at sikre borgeren medbestemmelse og
medindflydelse pa hjemmehjelpen og via borgerens valgfrihed mellem kommunale og
private  leverandgrer at skabe @get konkurrence om  kvaliteten af

hjemmeplejeydelserne.
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Kgbenhavns Kommune har — som led i implementeringen af frit valg — bl.a. valgt
godkendelsesordningen, hvorfor kommunen mindst én gang arligt skal fastsatte
priskrav, som kommunen skal afregne til alle godkendte kommunale og private leve-
Pmdgreret skal som udgangspunkt udtrykke kommunens gennemsnitlige langsigtede
omkostninger, der er forbundet med levering af én times hjemmepleje hos borgeren.
Der skal som minimum beregnes priskrav for hver af fglgende 5 ydelseskategorier:
Praktisk hjelp, personlig pleje i hverdagstimerne, personlig pleje g@vrige tider,
madservice med udbringning og madservice uden udbringning til hjemmet.

Praktisk hjelp kan fx vare hjelp til renggring, @rinder og tilberedning af maltider.
Personlig hjelp kan omfatte hjelp til af- og pakledning, personlig hygiejne og til at
spise og drikke.

Siden indfgrelsen af frit leverandgrvalg i 2003 har der veret flere eksempler pa, at det
i kommunerne har veret vanskeligt at beregne omkostningerne og opggre de leverede
timer korrekt, jf. Konkurrenceradets afggrelser mod flere kommuner, hvor det er
konstateret, at de fastsatte priser indeholder konkurrenceforvridende stgtte. Set i lyset
heraf har Revisionsdirektoratet valgt at gennemfgre en undersggelse af, om
priskravsfastsettelsen i Kgbenhavns Kommune lever op til kravene i regelgrundlaget
for frit valg.

Formal

7. Overordnet er formalet med Revisionsdirektoratets undersggelse, at:

* Belyse regelgrundlaget for fasts@ttelse af priskrav for hjemmeplejeydelser.

Kortlegge og sammenligne de to forvaltningers praksis for fastsettelse af priskrav

for udvalgte ydelser inden for personlig og praktisk hjelp.

* Analysere hvorvidt forvaltningernes fasts@ttelse af priskrav er i overensstemmelse

med regelgrundlaget, herunder en gennemgang og vurdering af forvaltningernes:

- Opggrelse af de gennemsnitlige langsigtede omkostninger med henblik pa at
pase, at der dels er foretaget udskillelse af omkostninger uden for frit valg, dels
er medtaget alle direkte og indirekte omkostninger inden for frit valg.

- Anvendelse og valg af fordelingsnggler, herunder brugen af skgn, med henblik

pa at pase, at disse er rimelige, begrundede og dokumenterede.
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- Opggrelse af leverede timer for at sikre, at der er taget udgangspunkt i
registrerede data om den reelle og faktisk leverede tid i hjemmet for de
omfattede  ydelser eller alternativt med  udgangspunkt 1 en
stikprgveundersggelse af den leverede tid i hjemmet (den brugerrettede tid).

- Opfyldelse af dokumentationsforpligtelsen med det formal at sikre
gennemsigtighed i beregningerne og de data, der indgar heri.

- Opfyldelse af offentligggrelsesforpligtelsen, dels via indberetning til
Socialministeriets fritvalgsdatabase, dels via oversigt over priskravenes
beregningsgrundlag i kommunens arsregnskab.

* Inddrage udvalgte aspekter vedrgrende den generelle styring af hjemmeplejen i de
to forvaltninger, fx forholdet mellem visiterede og leverede timer

(realiseringsgraden).

Afgransning
8. Revisionsdirektoratets undersggelse blev igangsat primo 2006. De senest fastsatte
priskrav pa dette tidspunkt var priskrav beregnet af forvaltningerne i foraret 2005 pa

baggrund af kommunens regnskab for 2004, i det fglgende ben@vnt priskrav for 2005.

Forvaltningerne har sidelgbende med undersggelsen i foraret og sommeren 2006
fastsat nye priskrav pa baggrund af kommunens regnskab for 2005 — i det fglgende
benavnt priskrav for 2006. Direktoratet har ikke gennemgaet disse priskrav, men har
overordnet sggt sig oplyst om forvaltningernes beregningsmetode.

For Socialforvaltningens vedkommende er beregningskonceptet @ndret vaesentligt som
fglge af, at de hidtidige timeprisberegninger pa en lang rekke omrader ikke har
efterlevet lovgivningens krav, jf. ogsa kapitel IV. Revisionsdirektoratet har i
forbindelse med forvaltningens udarbejdelse af nyt beregningskoncept indgaet i en
overordnet sparring omkring beregningsprincipper samt fortolkning af lovgivningens
KravSundheds- og Omsorgsforvaltningens vedkommende er indarbejdet flere af de af
Revisionsdirektoratet papegede forhold vedrgrende opggrelse af de samlede
omkostninger. Desuden har forvaltningen i november 2006 afsluttet en grundleggende

analyse som udgangspunkt for at udskille sygeplejeydelserne primo 2007.
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Undersggelsen omfatter som udgangspunkt en gennemgang og vurdering af
forvaltningernes beregningsmetode for fasts@ttelse af priskrav.

Undersggelsen har ikke til formal sarskilt at gennemga fx forvaltningernes
implementering af Bestiller-Udfgrer-Modtager-modellen, kvalitetsstandarderne for
personlig og praktisk hjelp, herunder sammenh@ngen mellem det politisk fastsatte
serviceniveau, visitationens afggrelser, udfgrerdelens ressourcer og den service, der
faktisk leveres til borgerne. Ej heller organiseringen og tilretteleggelse af ressource-
indsatsen, herunder hjemmeplejedistrikternes  produktivitet og effektivitet,
gkonomistyringen af hjemmeplejen, den konkrete afregning af private og kommunale
leverandgrer, den overordnede ledelsesinformation og tilsynsforpligtelsen.

Men i de tilfelde, hvor direktoratet som led i sin gennemgang af forvaltningernes
praksis for opggrelse af priskrav er blevet opmarksom pa styringsmessige

problemstillinger, vil disse kort og overordnet blive omtalt.

Reglerne om frit valg omfatter ikke personlig og praktisk hjelp, herunder madservice,
til beboere i plejehjem og lignende boligenheder samt handicap- og socialpsykiatriske
bosteder (§ 92-botilbud), der saledes ikke indgar i undersggelsen.

Det skal i denne forbindelse n@vnes, at Revisionsdirektoratet i 2005 gennemfgrte en
undersggelse af bl.a. valgfrie ydelser (fx renggring, tgjvask, kost mv.) pa § 92-botilbud
i1 Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, jf. revisionsprotokollat nr. 10/2004.
Ligeledes ivarksatte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2005 en analyse af de

valgfrie ydelser pa plejehjem, som blev udfgrt af Deloitte, jf. BR 538/05.

Undersggelsen har alene omfattet priskrav for praktisk hjelp, personlig hjelp hverdag
og personlig hjelp, gvrig tid. Der er saledes afgraenset for priskrav for indkgbs- og
tgjvaskeordning, der p.t. er i godkendelsesordning i Socialforvaltningen. Vedrgrende
priskrav for madservice, der er i godkendelsesordning under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen er det konstateret, at der alene foreligger timeprisberegninger
for 2003 med udgangspunkt i regnskab 2002. Direktoratet har valgt ikke at undersgge
disse priskrav narmere, idet madproduktionen siden er omlagt og samlet pa et

centralkgkken, jf. ogsa n@rmere punkt 60.
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For at udligne forvaltningernes levering af hjemmepleje til hinandens malgrupper, jf.
den organisatoriske opdeling af hjemmeplejen, foretages en arlig intern afregning.
Denne interne afregning mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og

Socialforvaltningen indgar ikke i undersggelsen.

De kommunale priskrav fasts@ttes som udgangspunkt uden moms.

Undersggelsen har ikke omfattet en gennemgang af overholdelsen af momsreglerne,
der is@r har betydning ved afregning til de private leverandgrer og ved refusion via
den kommunale momsudligningsordning. Momsreglerne pa omradet er blevet endret
flere gange siden indfgrelsen af frit valg spendende fra fuld momskompensation til
momskompensation pa 2 % til ingen momskompensation og til fuld
momskompensation igen (juli 2006).

Fuld momskompensation indebarer, at kommunen skal afregne ydelserne over for
leverandgrerne til priskravet plus moms samtidig med, at kommunen fremover vil
kunne fa momsudgifter til egne og indkgbte fritvalgsydelser godtgjort via den

kommunale momsudligningsordning.

Som fglge af ny struktur og opgavefordeling i kommunen er Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen pr. 1. januar 2006 blevet nedlagt, og forvaltningens
opgaver bliver nu lgst af tre nye forvaltninger: Socialforvaltningen, Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen.

Opgaven i relation til frit valg vedrgrende hjemmehjelp varetages efter 1. januar 2006
af Socialforvaltningen. I undersggelsen refereres alene til Socialforvaltningen, ogsa
nar Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens praksis for timeprisberegninger for

2005 kortlegges.

I den fglgende gennemgang bliver udtrykket timepris anvendt synonymt for priskrav.

Metode
9. Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af galdende lovgivning og
Borgerrepresentationens, Socialudvalgets samt Sundheds- og Omsorgsudvalgets

beslutninger.
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Desuden er indsamlet relevant materiale fra forvaltningerne vedrgrende fastsattelsen
af priskravene: Forretningsgangsbeskrivelser, excel-regneark, notater, mgdereferater,
statistik fra aktivitetssystemerne Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Tids- og
OpgavePlanlegningssystem (TOP), budget- og regnskabsmateriale og andet materiale
til dokumentation af opggrelsen af henholdsvis de samlede omkostninger og de
leverede timer.

Tillige er foretaget supplerende sg@gninger pa internettet, herunder serligt pa
fritvalgsdatabasen og udbudsportalen samt pa hjemmesiderne for iser
Socialministeriet, Kommunernes Landsforening, Konkurrencestyrelsen og andre amter
og kommuner, med henblik pa at afdekke relevante undersggelser og gvrigt materiale

i forbindelse med beregning af timepriser for frit valg.

Herudover har Revisionsdirektoratet gennemfgrt en rekke interview med centrale
personer i de to forvaltninger med henblik pa at afdekke forretningsgangen for
fastsettelse af priskrav, herunder identificere og synligggre relevante problem-
Hidwigere har Revisionsdirektoratet aflagt revisionsbesgg 1 2 Pensions- og
Omsorgskontorer  (P/O-kontorer) og 2  /ldrekontorer 1 Sundheds- og
Barsdcgsforhaltndmgdkitoratet vaeret i telefonisk kontakt med alle 7 P/O-kontorer i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med henblik pa bl.a. en kortlegning af
forretningsgangen for bestilling og afregning af hjemmehj@lp hos private leverandg-
rer.

Revisionsdirektoratet har i1 undersggelsens forlgb haft en Igbende dialog med
forvaltningerne omkring undersggelsens forelgbige konstateringer og resultater.
Forvaltningerne har i denne forbindelse bekraftet, at alt materiale, som kunne vare

relevant for sagen, og som er forvaltningen bekendt, er forelagt revisionen.
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II1. Regelgrundlag for frit valg af leverander af personlig og praktisk hjaelp

10. Med reformprogrammet velferd og frihed satte regeringen i foraret 2002 en proces
i gang med henblik pa at gge borgernes valgfrihed pa en rekke velferdsomrader, som
bl.a. sundheds-, bgrne- og @ldreomradet. Pa eldreomradet blev det muligt for aldre og
handicappede frit at vaelge en plejehjemsplads eller almen @ldre-/plejebolig i en anden
kommune og frit vaelge mellem kommunale og private leverandgrer af personlig og

praktisk hjalp.

I det fglgende beskrives fritvalgsordningen for personlig og praktisk hjelp.
Beskrivelsen indeholder en overordnet presentation af lovgrundlaget, herunder en kort
redeggrelse for de vasentligste elementer som fx kvalitetsstandard for personlig og
praktisk hjelp, fastsattelse af kvalitetskrav og forskellige modeller til indfgrelse af frit
Ddmest indeholder afsnittet en mere detaljeret gennemgang af reglerne for
fastsettelse af priskrav for personlig og praktisk hjelp, der er fokus i denne
undersggelse.

Fritvalgsbekendtggrelsen og fritvalgsvejledningen

11. Frit valg af personlig og praktisk hjalp blev indfgrt ved lov nr. 399 af 6. juni 2002:
"Lov om @&ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade, lov om hjemmeservice og lov om individuel boligstgtte (Frit valg
af leverandgr af personlig og praktisk hjelp mv.)" (§§ 75c-75e). Den seneste

bekendtggrelse af lov om social service er nr. 699 af 7. juni 2006 (serviceloven).

Frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjelp mv. blev suppleret med
bekendtggrelse nr. 837 af 9. oktober 2002 om kvalitetsstandarder og frit valg af
leverandgr af personlig og praktisk hjelp mv. Senest @ndret ved bekendtggrelse nr.
903 af 31. august 2004 og ved bekendtggrelse nr. 262 af 27. marts 2006. I det fglgende

refereret som fritvalgsbekendtggrelsen.

I forlengelse heraf udarbejdede Socialministeriet vejledning nr. 95 af 9. oktober 2002

om supplement til vejledning om sociale tilbud til ®ldre m.fl. efter lov om social
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service (Frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjelp). Vejledningen er senest
@ndret ved vejledning nr. 77 af 31. august 2004 og vejledning nr. 28 af 5. april 2006. I
det fglgende refereret som fritvalgsvejledningen.

Som supplement til ovennavnte vejledning udsendte Socialministeriet den 31. oktober
2002 et bilag om priss@tning af personlig og praktisk hjelp, herunder madservice.
Dette bilag havde til formal at praesentere kommunerne for en prismodel og derved
give et vejledende metodisk grundlag for at udregne priskrav pa hjemmehjalpsydelser
1 den overgangsfase, hvor kommunerne skulle omstille forvaltningen af hjemmeplejen
til fritvalgslovgivningens ikrafttreden den 1. januar 2003.

Det anfgres i bilaget, at kravene til kommunernes kvalitets- og priskravsfastsettelse
lgbende vil blive justeret i takt med, at kommunerne far etableret de forngdne
regnskabstekniske og administrative foruds@tninger. I den seneste fritvalgsvejledning

henvises der saledes ikke lengere til dette bilag om priss@tning.

Den nedenstaende gennemgang vil primert tage udgangspunkt i bekendtggrelsen og
vejledningen fra august 2004, idet forvaltningens priskrav for 2005 er fastsat i foraret
2005 og fgr vedtagelsen af ny bekendtggrelse og vejledning i 2006. I punkt 23 er
beskrevet hovedandringerne, som primart vedrgrer krav om efterbetaling og en

opfglgning og kontrol af, om priskravet har varet fastsat korrekt.

Lovens formal og anvendelsesomrade

12. Bestemmelserne om frit leverandgrvalg tradte i kraft den 1. januar 2003.

Formalet med lovgivningen er bl.a. at skabe klarhed i hjemmeplejen om opgavernes
indhold, kvalitetskrav og ressourceanvendelse, at skabe stgrre gennemsigtighed om
borgernes  rettigheder og de  politiske prioriteringer og at  give
hjemmehj®lpsmodtagerne  valgmuligheder mellem kommunale og private

leverandgrer, herunder skabe lige konkurrence mellem leverandgrerne.
Retten til frit at valge imellem kommunale og private leverandgrer af personlig og

praktisk hjelp omfatter alle personer, der modtager hjelp efter servicelovens § 71.

Servicelovens § 71 fastslar, at kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde 1) personlig
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hjelp og pleje og 2) hjelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet.
Tilbuddene skal gives til personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale problemer ikke selv kan udfgre

disse opgaver.

Der findes ikke i serviceloven n@rmere bestemmelser om indhold og omfang af den
hjelp, som kommunerne skal tilbyde efter servicelovens § 71. Der er saledes overladt
kommunalbestyrelsen et stort raderum med hensyn til afgreensning af de ydelser, som
kommunen vil lade omfatte af bestemmelsen og af serviceniveauet.
Kommunalbestyrelsen skal saledes beslutte, hvilke tilbud om hjelp der skal stilles til
radighed for borgerne, og hvilke kriterier kommunen skal anvende ved tildeling og

udmaling af hjelpen efter § 71.

I fritvalgsvejledningen anfg@res, at "lovgivningen om frit leverandgrvalg omfatter ikke
hjemmesygeplejeydelser. Det er den enkelte kommunalbestyrelse, der afggr, om
modtagerne af hjemmesygepleje skal have mulighed for at velge mellem forskellige
leverandgrer af hjemmesygeplejeydelser. Nar kommunalbestyrelsen skal fastsette
kvalitets- og priskrav for personlig og praktisk hjelp, er det en foruds@tning, at
kommunalbestyrelsen skelner mellem ydelser efter § 71 i lov om social service og
andre ydelser som fx hjemmesygeplejeydelser".

I Kgbenhavns Kommune er det besluttet, at hjemmesygepleje ikke er omfattet af frit

valg, jf. BR 164/03. Der henvises til yderligere omtale heraf i punkt 50.

Begrebet leverandgr anvendes i serviceloven og i den dertil knyttede bekendtggrelse
og vejledning om fritvalgsordningen, og der skelnes i denne sammenhang ikke

mellem kommunale og private leverandgrer, herunder selvejende institutioner.
En grundleggende forudsatning for frit valg og en konsekvens af loven er adskillelse

af de kommunale myndigheds- og leverandgropgaver, dvs. indfgrelse af en Bestiller-

Udfgrer-Modtager-model (BUM).
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Kerneopgaven for bestillerenheden (myndigheden) er gennem individuel visitation at
tildele den enkelte borger hjemmehjelp pa baggrund af det politisk fastlagte
serviceniveau, der er udtrykt i kvalitetsstandarden.

En anden kerneopgave er at fgre tilsyn med, om den bestilte hjemmehjalp bliver
leveret og lever op til den kvalitet, der er aftalt.

Udfgrerenhedens kerneydelser er at udfgre de opgaver, som bestillerenheden visiterer
borgerne til og i1 forhold til den beskrevne kvalitet, herunder at dokumentere de
leverede ydelser.

Adskillelsen er essentiel af flere grunde, bl.a. fordi der skabes en klar ansvarsfordeling
mellem myndighed og leverandgr, og at sammenh@ngen mellem serviceniveau, afsatte
ressourcer og leveringen af hjelpen bliver mere tydelig. Denne gennemsigtighed
understgttes ligeledes af bekendtggrelsens krav om udarbejdelse af kvalitetsstandard

og priskravsfastsattelse.

Kvalitetsstandarder og kvalitetskrav

13. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard
for personlig og praktisk hjelp samt kommunal genoptrening og
vedligeholdelsestrening efter henholdsvis §§ 71 og 73a i lov om social service, jf.

fritvalgsbekendtggrelsens § 1.

Kvalitetsstandarden skal i henhold til § 1, stk. 2, indeholde generel serviceinformation
til borgerne om den hjlp, de kan forvente fra kommunen.

I § 1, stk. 3, anfgres, at beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af hjelpen
skal vere praecis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem

serviceniveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne og leveringen af hjelpen.

Af kvalitetsstandarden skal det fremga hvilke kvalitetskrav, jf. §§ 7-11, som
kommunalbestyrelsen stiller til leverandgrer af hjelp efter lovens § 71, herunder krav
til personalets kompetencer, arbejdsmiljg mv. Kvalitetskravene skal anvendes som

grundlag for kommunalbestyrelsens godkendelse af leverandgrer.
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Modeller til indfgrelse af frit leverandgrvalg

14. Ifglge fritvalgsbekendtggrelsens § 3 skal kommunalbestyrelsen tage stilling til,
hvordan rammerne for det frie leverandgrvalg skal udfyldes, herunder hvordan der
skabes grundlag for indgaelse af kontrakter med kvalificerede leverandgrer af

personlig og praktisk hjelp.

Det frie leverandgrvalg kan udmgntes pa 3 mader.

Kommunerne kan velge at indfgre frit valg efter den sakaldte godkendelsesmodel,
hvor kommunen skal godkende de leverandgrer, private som kommunale, der lever op
til kommunens pris- og kvalitetskrav.

Den anden mulighed er at udlicitere én, flere eller alle ydelser i hele kommunen i ét
eller flere distrikter, den sdkaldte udbudsmodel.

Endelig kan den kommunale myndighed fastsette priskravet til en ydelse pa baggrund
af et udbud, hvorefter godkendelsesmodellen traeder i kraft, det sakaldte udbud inden
for rammerne af godkendelsesmodellen.

Alle modeller giver hjemmehj@lpsmodtagerne mulighed for at velge frit mellem en

gruppe af potentielle leverandgrer.

I det fglgende vil alene godkendelsesmodellen blive n@rmere beskrevet, da det er

denne model, der primert anvendes i Kgbenhavns kommune.

Godkendelsesmodellen

15. Godkendelsesmodellen indebarer, at alle leverandgrer, der opfylder de fastsatte
kvalitets- og priskrav, har ret til at blive godkendt som leverandgr i kommunen. En
kommunal leverandgr skal sgge om godkendelse pa lige fod med private leverandgrer.

Alle leverandgrer skal behandles lige.

Kommunalbestyrelsen skal fastsette kvalitets- og priskrav for de forskellige
ydelseskategorier inden for personlig og praktisk hjelp. Opdelingen betyder blandt
andet, at leverandgrerne kan sgge om godkendelse inden for én, flere eller alle

ydelseskategorier.
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Fastsaettelse af priskrav
16. Det fplger af bekendtggrelsens § 12, stk. 1, at kommunalbestyrelsen mindst én
gang arligt fastsetter priskrav til leverandgrer af personlig og praktisk hjlp.

Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis revidere priskravene, inden der er gaet et ar.

I henhold til bekendtggrelsens § 13, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen som minimum
fastsette fglgende priskrav:

* Pr. time praktisk hjelp.

* Pr. time personlig pleje i hverdagstimerne.

* Pr. time personlig pleje pa gvrige tider.

* Et maltid leveret i hjemmet (madservice med udbringning).

* Et maltid uden levering til hjemmet (madservice uden udbringning).

De fem priskrav anses for de centrale i forhold til levering af personlig og praktisk
hjelp og skal prissettes individuelt af hensyn til gennemsigtigheden i

prisfastsattelsen, jf. § 10, stk. 1.

Safremt kommunalbestyrelsen beslutter at fastsette kvalitetskrav for flere
ydelseskategorier end ovennavnte, skal der ske en yderligere specificering af priskrav,

jf. § 13, stk. 3. Det kan fx vare 1 forhold til distrikter, renggring, tgjvask mv.

Fastsettelsen af priskravene til leverandgrerne skal som udgangspunkt ske som en
kalkulation af de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, der er forbundet med den
leverandgrvirksomhed, der hidtil har leveret personlig og praktisk hjelp i kommunen —
typisk den kommunale leverandgrvirksomhed. Priskravet skal opggres som timeprisen
for personlig og praktisk hjelp leveret i hjemmet, jf. § 12, stk. 2.

Det fremgar ligeledes af vejledningen, at "priskravene udggr det afregningsgrundlag,
som den kommunale myndighed skal betale alle godkendte leverandgrer, der er
indgaet kontrakt med for levering af personlig og praktisk hjelp". Priskravet gaelder

saledes bade den kommunale og de private leverandgrer.
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Priskravet opgjort pr. time for personlig og praktisk hjelp er i1 fritvalgsvejledningen

illustreret ved en simpel brgk:

Pris pr. time =

Samlede omkostninger for periode X
Samlede antal leverede timer i periode X

Opggrelse af den kommunale leverandgrs samlede omkostninger

17. Det fglger af fritvalgsbekendtggrelsens § 14, stk. 1, at priskravet fastsettes ud fra
en kalkulation af de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger ved den kommunale
leverandgrvirksomhed af personlig og praktisk hjelp. Omkostningskalkulationen skal
sikre, at den offentlige leverandgrvirksomhed medtager alle omkostninger (direkte og
indirekte omkostninger), der er forbundet med levering af personlig og praktisk hjlp,

if. § 14, stk. 2.

I henhold til fritvalgsvejledningen skal kalkulationen som minimum foretages for hver

ydelseskategori og skal omfatte:

* "Alle direkte omkostninger, der er forbundet med levering af personlig og praktisk
hjelp, fx lgn til udfgrende personale, inkl. pensionsbidrag og andre Igndele, over-
og merarbejde, materialer mv.

* Alle indirekte omkostninger, der er forbundet med levering af personlig og praktisk
hjelp, fx indirekte lgnudgifter, andel af fellesomkostninger til fx ledelse,
administration, husleje, udstyr, forsikringer, pensionsforpligtelser, forrentning af
drifts- og anlegskapital og afskrivning af anlegsaktiver samt beregnede
omkostninger for gvrige faciliteter, der er stillet til radighed ved levering af
personlig og praktisk hjelp mv.".

Endvidere anfgres det, at "for savel de direkte som de indirekte omkostninger geelder

det, at der som udgangspunkt altid skal henfgres det faktisk forbrugte belgb. Der skal

vare fuld gennemsigtighed i beregningerne og de data, der indgar heri, jf. § 16".
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Ligeledes anfgres, at "i de tilfzlde, hvor det er ngdvendigt at anvende en
fordelingsnggle for andelen af omkostninger til en ydelseskategori, skal valg af
fordelingsnggle nermere begrundes. Et eksempel pa en fordelingsnggle kan veare

andelen af en lgnudgift, husleje i forhold til arealforbruget mv.".

For yderligere vejledning vedrgrende fremgangsmade ved anvendelse af
omkostningskalkulationer henvises til "den generelle vejledning for udarbejdelse af
omkostningskalkulation, jf. kapitel 9 i Budget- og regnskabssystem for kommuner og
amtskommuner. Endvidere kan der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
regler for omkostningskalkulation, jf. lov nr. 378 af 14. juni 1995 samt vejledning nr.
107 af 30. juni 1995 om kommuner og amtskommuners udfgrelse af opgaver for andre
offentlige =~ myndigheder. =~ Her er  tillige  beskrevet  eksempler pa
omkostningskalkulation".

I regeringens publikation "Tid til status — erfaringer med frit valg", august 2005
anfgres, at regeringen har taget initiativ til en stgrre reform af det kommunale
regnskabssystem, som indeb@rer, at kommunerne skal udarbejde regnskaber efter
omkostningsbaserede principper pa alle omrader fra og med regnskab 2005. Dette
betyder, at der skabes et mere pracist billede af det kommunale omkostningsniveau,
og at prisfastsettelse i forhold til bl.a. ydelser leveret af private leverandgrer kan

gennemfgres pa et mere pracist grundlag.

Opggrelse af den kommunale leverandgrs samlede antal leverede timer

18. Som det fremgik, skal priskravet opggres som timeprisen for personlig og praktisk
hjelp leveret i hjemmet, jf. § 12, stk. 2. "Det betyder, at kommunens samlede
omkostninger til personlig og praktisk hjelp skal s@ttes i forhold til den reelle og
faktisk leverede tid", jf. ogsa fritvalgsvejledningen.

Det fglger videre af vejledningen, at "i opggrelsen af den kommunale
leverandgrvirksomheds leverede timer hos modtageren indgéar den tid, som anvendes
hos modtageren sammen med modtageren eller fx til indkgb eller lignende aktiviteter,

der forestas fra hjemmet. Opggrelse af de leverede timer i hjemmet skal ske med
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udgangspunkt i registrerede data om den tid, der leveres i hjemmet pa de omfattede
ydelser, dvs. som minimum personlig pleje i hverdagstimerne, personlig pleje pa

gvrige tider og praktisk hjelp i hjemmet, jf. ogsa § 13, stk. 1".

Videre anfgres, at "foretages der ikke en direkte registrering af den faktisk leverede tid
1 hjemmet, skal der i stedet foretages en stikprgveundersggelse som dokumentation for
den leverede tid i hjemmet (den brugerrettede tid). Derimod er det ikke tilstreekkeligt
for kommunalbestyrelsen at legge visitationen til grund for fastsattelsen af den
brugerrettede tid og dermed for prisberegningen".

"Stgrrelsen af stikprgven skal vaere reprasentativ bade med hensyn til antal
hjemmehjalpsmodtagere og plejetyngde, 1 tidsperiode og 1 forhold til

medarbejdergrupper mv.".

I et redskab til beregning af den direkte BrugerTidsProcent (BTP-modellen) udviklet
af Socialministeriet, Styrelsen for Social Service og KL gives anbefalinger til

stikprgvedesignet, jf. ogsa beskrivelsen af BTP-modellen i punkt 26.

Differentiering af priskrav som folge af distriktsopdeling

19. Der er mulighed for at opdele leveringen af ydelser inden for en kommune i
forskellige distrikter, jf. fritvalgsbekendtggrelsens § 11, stk. 1. Safremt en kommune
vaelger at foretage opdeling af kommunen i distrikter, skal opdelingen afspejles i
kravene til leverandgrerne, jf. § 11, stk. 2.

I § 13 fremgar yderligere, at hvis de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger
varierer mellem de forskellige distrikter, jf. § 11, skal dette fremga af priskravene til

leverandgrerne i distrikterne, jf. § 14.
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Fravigelse af principper for prisfastszttelse, herunder revision af priskrav

20. Bekendtggrelsens § 15 giver mulighed for, at prisfasts@ttelsen delvis kan fraviges,
nar fravigelsen er begrundet i forventede effektiviseringer i den kommunale
leverandgrvirksomhed eller @ndringer 1 kommunens kvalitetsstandard. I
fritvalgsvejledningen anfgres, at "det er en foruds@tning, at kommunalbestyrelsen ved
fastsettelsen af priskravet indregner effektiviseringer eller @ndringer i
kvalitetsstandarden i budgettet, og dermed tager bevillingsmessig stilling i forhold til
det kommunale budget".

Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis revidere priskravene, inden der er gaet et
ar, som fglge af fx ekstraordinere @ndringer i kvalitetsstandarden, herunder
kvalitetskravene, eller forventede effektiviseringer eller uoverensstemmelse mellem

priskravet og de faktiske omkostninger.

Dokumentation af priskrav

21. 1 fritvalgsvejledningen redeggres der narmere for dokumentationen af priskrav.
Det anfgres: "for at sikre den lige konkurrence er det centralt, at de priskrav,
kommunalbestyrelsen fastsatter og offentligggr til de enkelte ydelseskategorier, er i
overensstemmelse med de faktiske omkostninger, der er forbundet med leveringen
heraf. Det betyder, at priskravene skal vere gennemsigtige, og at der skal offentlighed
om dokumentationen for, at priskravene er i overensstemmelse med de faktiske
Oddostnemgationsforpligtelsen  kan  generelt opfyldes ved at offentligggre
omkostningskalkulationen pa en sadan made, at det tydeligt fremgar, hvilke
omkostninger der er medgaet 1 prisfastsettelsen. 1 de tilfelde, hvor
kommunalbestyrelsen har mattet foretage et skgn i forhold til enkelte elementer i de
gennemsnitlige langsigtede omkostninger, skal der i dokumentationen indga en
begrundelse for skgnnet".

Offentliggorelse af priskrav

22. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt elektronisk indberette kvalitets-
og priskrav samt oplysninger om de leverandgrer, der er godkendt til at levere ydelser,

til Socialministeriets fritvalgsdatabase, jf. § 16, stk. 2.
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I regeringens publikation om "Tid til status — erfaringer med frit valg", august 2005
anfgres, at regeringen lgbende vil overvage udviklingen i kommunens timepriser for
ydelser pa @ldreomradet. I 2005 blev fritvalgsdatabasen derfor moderniseret med
henblik pa at sikre en gget brugervenlighed og muligggre et mere effektivt tilsyn med,
at fritvalgsreglerne overholdes. Moderniseringen vil ogsa udvide mulighederne for at
frembringe grundige analyser af kvalitets- og prisudviklingen pa @ldreomradet, af

udbredelsen af det frie valg mv.

Kommunalbestyrelsen skal herudover udarbejde en regnskabsmassig redeggrelse for
omkostningskalkulationerne ved den kommunale leverandgrvirksomhed, jf. § 19.
Redeggrelsen optages i det kommunale regnskab, jf. kapitel 7.2.7 1 Budget- og
regnskabssystem for kommuner og amtskommuner.

I redeggrelsen skal angives, hvorledes priskravene senest er beregnet, herunder en
redeggrelse for de faktiske omkostninger ved leverandgrvirksomheden og eventuelle
afvigelser 1 forhold til omkostningskalkulationen. Der er ikke sarlige formkrav til

oversigten.

Opfelgning og efterbetaling

23. 1 fritvalgsvejledningen fra 2004 anfgrtes, at "nar kommunalbestyrelsen bliver
bekendt med, at der er misforhold mellem de faktiske omkostninger ved
leverandgrvirksomheden og de kommunale priskrav, har kommunalbestyrelsen efter
de almindelige offentligretlige regler pligt til at rette op pa dette forhold.
Kommunalbestyrelsen skal saledes justere priskravet, sa de igen bliver i

overensstemmelse med reglerne og offentligggre den nye pris hurtigst mulig efter".

I den nye vejledning fra 2006 er dette krav blevet praciseret, da det anfgres, at

"justeringen af priskravene skal ske senest to maneder efter", jf. § 14, stk. 4.

Ligeledes er der i de nye regler indfgrt krav om, at "kommunalbestyrelsen i

forbindelse med afleggelse af arsregnskab skal foretage opfglgning og kontrol af, om
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priskravet har vearet fastsat korrekt, herunder om de i § 15, stk. 1, navnte

effektiviseringer eller @ndringer i kvalitetsstandarden er gennemfgrt".

Ved lov om @ndring af lov om social service nr. 329 af 18. maj 2005 blev der indfgrt
en pligt for kommunalbestyrelsen til at foretage efterbetaling over for private

leverandgrer.

Dette krav fremgar af den nye fritvalgsbekendtggrelse § 19, og i fritvalgsvejledningen
anfgres, at "kommunalbestyrelsen skal efterbetale de private leverandgrer 1 de tilfelde,
hvor det efterfglgende viser sig, at de fastsatte priskrav er lavere end
leverandgrvirksomhedens gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved levering af
personlig og praktisk hjelp". Videre anfgres, at "efterbetaling skal som minimum ske
hurtigst muligt efter kommunalbestyrelsens afleggelse og godkendelse af arsregnskab.
Efterbetalingen skal omfatte hele perioden med for lavt fastsatte priser og udggre
differencen mellem det oprindelige priskrav og det priskrav, der efter en ny beregning
er i overensstemmelse med de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger ved

leverandgrvirksomheden".

Kommunalbestyrelsens pligt til at foretage efterbetaling over for private leverandgrer

galder fra den 20. maj 2005.

Private leverandgrer er ikke forpligtet til at tilbagebetale kommunalbestyrelsen, hvis
priserne har veret fastsat for hgjt. Baggrunden herfor er, at det er
kommunalbestyrelsens ansvar at fasts@tte priserne korrekt, og at de private

leverandgrer har valgt at sgge godkendelse pa baggrund af de pageldende priskrav.

Afregning i henhold til priskravene
24. 1 fritvalgsvejledningen anfgres, at alle godkendte leverandgrer betales i
overensstemmelse med de offentliggjorte priskrav og de narmere betingelser i

kontrakten mellem den kommunale myndighed og leverandgren.
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Bekendtggrelsen og vejledningen giver ikke yderligere retningslinjer for

tilretteleggelse af kommunens afregningsmodel.

I Finansministeriets publikation om "Frit valg og kvalitet — afregningsmodeller pa de
kommunale serviceomrader”, maj 2003 anfgres, at "aktivitetsbaseret afregning
indeberer, at leverandgren far en fast afregning per leveret ydelse. Afregningen ma
altsa tage udgangspunkt i omkostningen ved at producere de enkelte ydelser".

"I praksis vil det variere mellem de enkelte serviceomrader, hvorledes det vil vare
hensigtsmassigt at opgere produktionens stgrrelse 1 forbindelse med den
aktivitetsbaserede afregning. Pa nogle omrader modtager en stor gruppe af brugere de
samme ydelser, hvilket for eksempel gelder for elever i folkeskolen uden serlige
behov for specialundervisning. I dette tilfelde kan det vere relevant at fastsette
afregningen pr. elev. I andre tilfzlde tildeles ydelserne til den enkelte bruger pa
baggrund af en individuel visitation, hvilket eksempelvis gelder for hjemmehjelp. 1
disse tilfelde vil det vare mest hensigtsmassigt at opggre afregningen per leveret
ydelse fx pr. hjemmehj®lpstime".

"Pa et konkurrencemarked sikrer prismekanismen, at produktionen sker til de lavest
mulige omkostninger, og at forbrugerne far den rigtige mangde varer i forhold til
deres betalingsvillighed. Desuden vil konkurrencen over tid sikre, at markedsprisen
bliver lig med de minimale gennemsnitlige totale omkostninger. Et marked med
tilstreekkelig konkurrence vil altsa sikre en gkonomisk effektiv Igsning".

"Ved frit valg pd de kommunale serviceomrader er der ingen prismekanisme i
traditionel forstand, hvilket blandt andet skyldes, at hovedparten af udgifterne til de
ydelser, borgerne modtager, atholdes af kommunerne".

"Ved frit valg ma afregningssystemet altsd "erstatte" prismekanismen. Derfor ma det
af hensyn til effektiviteten tilstreebes, at afregningssystemet sa vidt muligt giver
samme afregning til leverandgrerne, som prismekanismen ville give pa et
konkurrencemarked. Det betyder, at det ma tilstrebes, at afregningen svarer til de
gennemsnitlige totale omkostninger hos de mest effektive leverandgrer, da det vil

svare til prisen pa et marked med konkurrence".
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Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem

25. T Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget og regnskabssystem for kommuner
og amtskommuner fremgar det af den autoriserede kontoplan med de tilhgrende
konteringsregler, at udgifter og indtegter i forbindelse med pleje og omsorg mv. af
@ldre og handicappede bogfgres pa funktion 5.32. Der er pa funktionen autoriseret
flere driftsgrupperinger. Konteringsreglerne er @ndret fra regnskabsaret 2004 til 2005,

jf. nermere punkt 52.

Model for beregning af brugertidsprocent (BTP-model)

26. Model for beregning af brugertidsprocent (BTP-model) er udarbejdet af
Kommunernes Landsforening og Socialministeriet for at give kommunerne et godt
arbejdsredskab ved fasts®ttelse af priskravene under det frie leverandgrvalg.
Hensigten har veret at give alle landets kommuner let adgang til et redskab til
fastsettelse af tidsforbruget i hjemmeplejen, der bade er fleksibelt og tager hgjde for
lovens krav til en korrekt opggrelse af de faktisk leverede timer pa hver af de
lovpligtige ydelseskategorier — personlig pleje, hverdagstimer, personlig pleje, gvrige

tider og praktisk hjelp — som led i beregningen af timepriser i hjemmeplejen.

BTP-modellen er en fzlles anbefaling — og saledes ikke bindende for kommunerne —
til beregning af den kommunale leverandgrs brugertidsprocent. Begrebsmassigt svarer
dette til udtrykket ATA-tid (ansigt til ansigt tiden), men som der igennem tiden har
veret udviklet forskellige modeller med henblik pa at beregne, hvilket har

vanskeliggjort ATA-tidssammenligninger mellem kommuner.

BTP-modellen er sédledes et redskab til ensartet opggrelse af det samlede tidsforbrug

hos den kommunale leverandgrs udfgrende personale.

Det samlede tidsforbrug bestar af fglgende hovedkategorier og udtrykker ligeledes det

samlede antal betalte timer:

* Direkte brugertid (den tid, som anvendes i brugerens hjem eller med
udgangspunkt i brugerens hjem). Den direkte brugertid registreres pa kategorierne

praktisk hjelp og personlig hjelp og opgaver udenfor opggrelsen.
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* Indirekte brugertid (omfatter ydelser, som relaterer sig til én eller flere brugere,
men som ikke finder sted i eller har udgangspunkt i brugerens hjem, fx vejtid ).

» Kyalifikationstid (omfatter opgaver, der er en ngdvendig del af de udfgrende
personales arbejde, men som hverken direkte eller indirekte knytter sig til
brugerne, fx mgder, uddannelse, udvikling mv.).

» Beredskabstid (er den tid, som — planlagt eller ikke planlagt — anvendes til at sta
til radighed for brugerne pa arbejdspladsen, fx planlagt ventetid i tilfelde af
ngdkald, uplanlagt ventetid i form af borgeraflysning og forgeves gang)

* Fraver (en den del hvor personalet ikke er pa arbejde og ikke foretager

arbejdsrelaterede opgaver, fx sygdom mv.).

Brugertidsprocenten (BTP) udtrykkes i modellen som den "direkte brugertids" andel af

"de betalte lgntimer", dvs.:

BTP = (Direkte brugertid * 100)/ Betalte lgntimer

Sammenh&ngen mellem brugertidsprocenten og beregningen af de leverede timer er:

Arligt leverede timer = BTP * Betalte Igntimer pr. ar.

Et af BTP-modellens formal er saledes at levere grundlaget for opggrelsen af de

leverede timer pa hver af de lovpligtige ydelseskategorier.

I en rapport fra Det Kommunale Digitaliseringsrad (DKD) om @ldreomradet, juli 2005
anfgres, at brugertidsprocenten ligesom timeprisen er udtryk for evnen til at konvertere
ressourcer til produktion — dvs. udtryk for produktivitet. En stigning i den direkte
brugertid, herunder i de leverede timer, vil sdledes alt andet lige resultere i en faldende

timepris.
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BTP-modellen kan saledes bidrage til mere gennemsigtighed i hjemmeplejen, herunder
til benchmarking af brugertidsprocenter mellem de enkelte hjemmeplejeenheder inden
for distriktet, mellem kommunens distrikter eller mellem hjemmeplejen i forskellige

kommuner.

Den samlede model omfatter en raekke vejledninger, hjelperedskaber og eksempler pa
brugertidsprocentens anvendelse i forbindelse med prisberegninger samt anbefalinger

til stikprgvedesign. Modellen kan findes pa www.kl.dk og www.fritvalgsdatabase.dk.

I juni 2005 blev der etableret et firearigt samarbejdsprojekt mellem regeringen og
Kommunernes Landsforening (KL). Inden for rammerne af samarbejdsprojektet skal
der sattes fokus pa dokumentation af effekt, output og brugertilfredshed samt pa den
statslige regulering af den kommunale opgavelgsning, ligesom ressourceanvendelsen
pa de vasentligste kommunale serviceomrader i lgbet af en kort arrekke skal

gennemgas.

I januar 2006 udkom "Organisering og effektivitet pa hjemmehjelpsomradet — fokus
pa personlig pleje og praktisk hjelp", der bestar af en rapport og et elektronisk
diagnosevarktgj udarbejdet af McKinsey & Company pa opdrag af KL, Finansmi-
nisteriet og Socialministeriet.

Diagnosevarktgjet, der er udviklet i samarbejde med syv kommuner, kan medvirke til
at skabe overblik over ressourceanvendelsen i hjemmeplejen og synligggre, om og
hvor der er potentiale for gget effektivitet.

Der angives fem indsatsomrader, hvor der er mulighed for effektivisering, fx indirekte
brugertid (fx vejtid), kvalifikationstid (mgder, planlegning, uddannelse), beredskabs-
tid, fraver (sygdom, ferie mv.). Diagnoseverktgjets hovedfokus er rettet mod de
faktorer i produktionsprocessen, der skaber omkostninger, og som ikke direkte bliver
anvendt til levering af hj®lp 1 brugernes hjem, og hvor der igennem en optimering og
effektivisering heraf kan skabes mulighed for mere tid i hjemmet hos brugerne (hgjere

direkte brugertid).
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Kommunernes Landsforenings timeprisberegningsmodel

27. Kommunernes Landsforening (KL) har som inspiration til kommunerne udarbejdet
en generel timeprisberegningsmodel, som giver mulighed for at nedbryde beregningen

pa et antal systematiske arbejdsprocesser.

Modellen blev fgrste gang offentliggjort i efteraret 2002 med henblik pa de forste
timeprisberegninger. Efterfglgende har KL vearet i dialog med kommunerne pa
blandt andet kurser i Center for Offentlig Kompetenceudvikling, og ligeledes
drgftet timeprisberegningsmodellen med Socialministeriet. Den foreliggende model
forefindes sédledes i version 6, og vejledningen til modellen er udarbejdet i oktober

2004.

KL's timeprisberegningsmodel omfatter prisberegninger pa hjemmeplejeydelser

leveret i hjemmet, men ikke indkgbs- og tgjvaskeordninger eller madservice.

KL’s timeprisberegningsmodel kan overordnet opsplittes i fire trin:

v v v v

Beregningsmodellens faneblade
"FldreUdgifter" "BeregnedeOmk" "Lgnfordeling"
"Feellesomk"

Kilde: Kommunernes Landsforening, timeprisberegningsmodel 2004.

I trin 1 er formalet at fa adskilt hvilke udgifter fra @ldreomradet, der vedrgrer
hjemmeplejens frit valg del, og hvilke der vedrgrer andre opgaver som fx
myndighedsopgaver, hjemmesygepleje, aflastning og aflgsning (servicelovens § 72),
socialpedagogisk bistand (servicelovens § 73), trening (servicelovens § 73a), serlige

hjelperordninger (servicelovens §§ 76-78).
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I trin 2 beregnes kapitalomkostninger for @ldreomradet og fellesomkostninger.
Fallesomkostninger er omkostninger til administrative stgttefunktioner som IT,
personale og ¢konomiafdeling mv. Kapitalomkostninger er de langsigtede
gennemsnitlige omkostninger ved stgrre aktiver med en levetid pa mere end 1 ar,

som fx biler, gruppelokaler, stgrre IT-investeringer mv.

Opgaven i trin 3 er derefter at fordele de samlede omkostninger, der vedrgrer frit valg

omradet i de tre timepriskategorier.

I trin 4 opggres antallet af leverede timer for de tre priskategorier. "Den primare
opgave forbundet med dette er valideringen af data for tidsopggrelsen. Har man
fuldstendigt sikre data for leverede timer, er der ingen opgave. Har man derimod alene
opgerelser af visiterede timer eller eventuelt slet ingen opggrelser af timer for den
relevante periode, er det ngdvendigt med en validering af data. Valideringen er meget
central for beregningen af timeprisen, da det ikke mindst er opggrelsen af antal
leverede timer i forhold til den konkrete normering, der er afggrende for den endelige
timepris. Medmindre der foreligger stregkode- eller skanningsdata, er det eneste reelle

alternativ en stikprgveregistrering for en gruppe medarbejdere i en udvalgt periode".

I vejledningen til timeprisberegningsmodellen forefindes en narmere beskrivelse af

modellens elementer.

Konkurrenceradets afggrelser om kommunernes fastsattelse af priskrav

28. 1 fritvalgsvejledningen anfgres, at udgangspunktet for reglerne om frit
leverandgrvalg er, at der ikke ma ske konkurrenceforvridning mellem leverandgrer, og
at klage, over at de fastsatte priskrav indeholder konkurrenceforvridende stgtte, kan

rettes til Konkurrenceradet.
Siden indfgrelsen af fritvalgsordningen pa hjemmeplejeomradet har Konkurrenceradet,

herunder Konkurrencestyrelsen, truffet afggrelse i flere sager om kommunernes

fastsettelse af priskrav pa hjemmeplejeydelser, bl.a. afggrelse af 17. december 2003
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og 27. april 2005 vedrgrende Aalborg Kommunes fasts@ttelse af priskrav, som har
dannet model for Konkurrenceradets gvrige afggrelser vedrgrende priskravene i fx

Morsg, Sundeved, Helle, Hirtshals og Slangerup kommune.

I afggrelsen af 17. december 2003 fastslog Konkurrenceradet, at Aalborg Kommune
pa to punkter havde overtradt konkurrencelovens § 11a. For det fgrste var timeprisen
for lav pa ydelsen praktisk hjelp som fglge af de forskelle, der eksisterer mellem
private og offentlige arbejdsgiveres muligheder for at ansaztte personer med
lgntilskud. Endvidere havde kommunen ikke i tilstreekkelig grad dokumenteret, at
beregningen af timeprisen var baseret pa det antal timer, der rent faktisk blev
anvendt ude hos de @ldre, sdledes som frit valg lovgivningen foreskriver. I stedet
baserede kommunen beregningen af timepriser med udgangspunkt i de visiterede
ydelser.

I denne forbindelse anfgrte Konkurrenceradet i afggrelsen af 27. april 2005, at "det
fremgar af fritvalgsreglerne, at det ikke er tilstreekkeligt at leegge visitationen til grund
ved fastsattelse af den leverede tid. Det skyldes, at det ikke kan undgas, at der opstar
forstyrrelser i driften, som ggr, at malet om at vaere hos de @ldre i den visiterede tid
ikke kan opfyldes. Hertil kommer, at den visiterede tid er udtryk for kommunens skgn
over, hvor lang tid hjemmehj®lpen formodes at vare om at udfgre ydelsen, og den
visiterede tid er derfor kun af vejledende karakter. At anvende visiteret tid er i
modstrid med fritvalgsreglernes krav om, at der skal tages udgangspunkt i de faktiske
forhold, og at der skal ligge registrerede data eller stikprgver til grund for beregningen

af timepriser".

Endvidere vurderede Konkurrenceradet i afggrelsen af 17. december 2003, at "der er
en sterk formodning for, at den visiterede tid i gennemsnit er hgjere end den faktisk
leverede tid hos den @ldre". Videre anfgres, at "der vil altid kunne opsta uforudsete
situationer, f.eks. hvor borgeren ikke er hjemme som forventet, ekstraordinar sygdom
som ikke kan dekkes af vikarer etc. Dertil kommer de mindre afvigelser i tiden, som
kan opstd ved, at hjemmeplejen kommer lidt senere eller bliver ngdt til at ga lidt

tidligere pga. transportproblemer, mangel pa aflgsere etc.".
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Det blev derfor vurderet, at der var tale om konkurrenceforvridende stgtte, idet
kommunen — uden at have dokumentation herfor — fordelte omkostningerne pa et
hgjere antal leverede timer, end hvad der matte anses for at vere realistisk. Som
sammenligningsgrundlag for, hvad der ma anses for at vare realistisk, blev der taget
udgangspunkt i en undersggelse af landets stgrste kommuner fra Kommunernes
Landsforening, der viste, hvor stor en andel af en fuldtidsansats samlede tid, der

realistisk kan anvendes ude hos borgeren.

Pa baggrund af denne vurdering blev Aalborg Kommune meddelt et pabud om at
bringe den ydede stgtte til ophgr. Aalborg Kommune tilkendegav, at kommunen ville
opfylde pabudet ved at indregne den faktisk anvendte tid dokumenteret gennem en
stikprgveundersggelse pa praktisk hjelp og personlig pleje.

Afggrelsen af 27. april 2005 er en opfglgning pa den tilrettelagte
stikprgveundersggelse for leveret tid inden for praktisk hjelp. Kommunens

dokumentation for leveret tid for personlig hjelp udestar fortsat.

Til orientering kan oplyses, at det i den seneste afggrelse anfgres, at Aalborg
Kommune vil involvere Socialministeriet og KL i en dialog om, hvordan det sikres, at
Socialministeriets krav til dokumentation kan opfyldes med de elektroniske plan-
legnings- og dokumentationsredskaber, som kommunen har eller er i ferd med at
investere i.

Konkurrenceradets afggrelser peger pa, at det har veret nyt for kommunerne at skulle
beregne timepriser i hjemmeplejen, og at kommunerne har haft besver med at beregne
de samlede omkostninger og opggre de leverede timer korrekt.

Pa denne baggrund er igangsat et udviklingsarbejde under Socialministeriet og i
samarbejde med Kommunernes Landsforening med henblik pa udarbejdelse af en
vejledning til pracisering af reglerne for opggrelse af samlede omkostninger og

leverede timer. Dette arbejde forventes startet i efteraret 20006.
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IV. Socialforvaltningens priskrav for praktisk og personlig hjalp

Socialforvaltningens organisering og implementering af frit valg

29. Hjemmeplejen 1 Socialforvaltningen er organiseret 1 socialcentre og
handicapcentre.

Socialcentrene yder hjemmepleje til borgere med psykiske sygdomme og andre svere
sociale problemstillinger.

Handicapcentrene yder hjemmepleje til borgere med betydelig og varig nedsat fysisk

eller psykisk funktionsevne, indgribende kroniske eller langvarige lidelser.

Socialforvaltningens nuverende organisationsdiagram er vist nedenunder.

Figur 1. Socialforvaltningens organisering af hjemmeplejen

Socialudvalget
|
Direktion
Mal- og rammekontor Mal- og rammekontor
for handicap for voksne
4 handicapcentre 8 socialcentre

. |
ectiller |
| T Batilior =~
| astitie =
| Bastitier ==
Bestiller
1 | Bestiller

Udfgrer

stiller

Bestiller
Udfgrer

-

Kilde: Socialforvaltningen.

Som det fremgar, er der p.t. 4 handicapcentre og 8 socialcentre. I 2005 var
hjemmeplejen organiseret i 4 handicapcentre og 15 socialcentre. I hvert socialcenter og

handicapcenter er der et Teknisk-Administrativt team, hvortil der er knyttet en visitator
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(myndighedsfunktion), og et Voksenteam (udfgrerfunktion). Det Teknisk-
Administrative team, herunder visitator, og Voksenteamet har den samme

centerledelse.

I Socialforvaltningen er der sdledes besluttet en "decentral Bestiller-Udfgrer-Mod-
tager-model". Baggrunden for indfgrelsen af en decentral model var, at denne pa dette
tidspunkt bedst tilgodesa forvaltningens teamorganisering og brugerrettede
forvaltning. Den decentrale model blev gennemfgrt som en 1-arig forsggsordning med
henblik pa en Igbende evaluering og tilpasning.

Pr. 1. marts 2007 etableres en central visitation, saledes at adskillelsen mellem
myndighedsdelen og udfgrerdelen bliver mere synlig. Ligeledes er det pr. 1 januar
2007 besluttet, at "de teknisk administrative teams skal hedde administrative enheder.
Endvidere er det besluttet, at oprette s@rlige hjemmeplejeteam i handicapcentrene,
mens hjemmeplejens udfgrerdel fortsat vil vare placeret i voksenteamene i

socialcentrene. Hermed vil der vaere en lidt anden organisering fra arsskiftet".

Frit valg blev implementeret i hjemmeplejen under den tidligere Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltning ved, at Familie og Arbejdsmarkedsudvalget og
Borgerreprasentationen henholdsvis den 19. marts 2003 og 10. april 2003 tiltradte
pris- og kvalitetskrav for frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjelp. I denne
forbindelse blev der endvidere vedtaget en opdeling af fritvalgsordningen svarende til
den kommunale leverandgrs organisatoriske distriktsopdeling. Endvidere er alene

benyttet godkendelsesmodellen til udmgntning af frit valg.

Socialforvaltningen anvender Tids- og OpgavePlanlegningsSystemet (TOP). Den 22.
juni 2005 godkendte det tidligere Familie- og Arbejdsmarkedsudvalg indstilling om
anskaffelse af et nyt omsorgssystem til understgttelse af opgavevaretagelsen i
hjemmeplejen.

Pa forespgrgsel har forvaltningen oplyst, at projektet med anskaffelse af nyt
omsorgssystem har varet sat i bero som fglge af struktur@ndringer i hele kommunen,

der bevirkede, at IT-kontoret matte tilsidesette alle andre opgaver end omlaegning af
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IT-systemer, da én forvaltning blev til 3 forvaltninger. Forvaltningen forventer indkgb
og implementering af nyt omsorgssystem i perioden ultimo 2006-2008, jf.

intentionerne i genopretningsplanen som beskrevet nedenunder.

Socialforvaltningens genopretningsprojekt for hjemmeplejen

30. Ved det indledende orienteringsmgde omkring igangsattelsen af
Revisionsdirektoratets tvaergaende undersggelse af de beregnede priskrav i
hjemmeplejen primo 2006 oplyste forvaltningen, at de i efteraret 2005 havde nedsat en
arbejdsgruppe med det formal at gennemga tilretteleggelsen og organiseringen af frit
valg i hjemmeplejen med henblik pa at forene gnsket om effektivitet og kvalitet i
hjemmeplejen med en reduktion af udgiftsvaeksten. Arbejdsgruppen havde ogsa til

opgave at kvalitetssikre de hidtidige timeprisberegninger.

Baggrunden for nedsattelse af arbejdsgruppen var bl.a. et stigende merforbrug i
hjemmeplejen, en manglende konsekvent adskillelse af bestiller- og udfgrerdelen,
darlig styring og manglende ledelsesinformation, mangelfulde kontrakter med private
leverandgrer, og at kvalitetsstandarderne ikke fungerede tilstrekkeligt som

styringsredskab.

Pa tidspunktet for opstart af direktoratets undersggelse havde arbejdsgruppen
udarbejdet et forelgbigt problemkatalog med udvalgte problemstillinger.
Arbejdsgruppens resultater har efterfglgende dannet baggrund for en indstilling den 7.
juni 2006 til Socialudvalget omkring "Status for genopretningsprojekt pa
hjemmeplejeomradet”, jf. (SUD 269/2006), hvor der redeggres for en rakke
gkonomiske,  styringsmassige og  organisatoriske  problemstillinger  pa
hjemmeplejeomradet.

I indstillingen gives en orientering om de vasentligste og mest presserende
problemstillinger og de tiltag, som igangsattes for at imgdekomme disse. Desuden
angives der en oversigt over hjemmeplejeprojektets delprojekter og tidsperspektiv, jf.

ogsa tabel 1 nedenunder.
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Tabel 1. Oversigt over hjemmeplejeprojektet

Fase Delprojekt Tidsperspektiv
Fase I: 1. Kvalitetsstandarder SUD-godkendelse: Aug. 2006
De styringsmeaessige og Implementering frem til januar 2007
gkonomiske 2. Den gkonomiske styring* Ultimo 2005 - medio 2007
problemstillinger 3. Kontraktindgaelse med private | Primo 2006 - primo 2007
leverandgrer
4. BUM-organisering | Delprojektet er en del af
(centralisering af visitationen) beslutningsoplegget omkring den decen-

trale struktur, hvorfor der afventes de

endelige beslutninger herom medio 2006

Fase II: 4. Kvalitet i hjemmeplejen Medio 2007 - 2008
5. Nyt omsorgssystem Ultimo 2006 - 2008
De faglige problem- 6. Implementering af Felles Sprog | Medio 2007

stillinger I

*Inkl. timeprisberegninger

Kilde: Socialforvaltningen

Det anfgres, at indstillingen alene er en forelgbig praesentation af
genopretningsprojektet, og at det samlede arbejde, der skal igangsattes for at Igse
problemstillingerne, er langt mere omfattende end omtalt i indstillingen. Ved
afslutningen af direktoratets undersggelse i november 2006 har forvaltningen forelagt
en indstilling til Socialudvalget om status pa genopretningsprojektet samt en opdateret

tidsplan for implementering af projektets tiltag, jf. SUD 409/2006.

I det felgende gengives en rakke af de problemstillinger, som har kendetegnet
hjemmeplejen i Socialforvaltningens regi, og som er en del af genopretningsprojektets

forste fase.

De styringsmaessige og gkonomiske problemstillinger
31. Med henblik pa organiseringen af hjemmeplejen og den valgte decentrale BUM-
model vurderes denne til ikke pa alle omrader konsekvent at overholde lovgivningens

krav om adskillelse af bestiller- og udfgrerfunktionen.
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Dette skyldes, at der er et vasentligt personsammenfald pa tvers af visitatorerne og
voksenteamene, samt at bestiller- og udfgrerfunktionen ledelsesmassigt er forankret
under samme centerledelse.

Den valgte BUM-organisering giver anledning til en reekke problemstillinger som fXx,
at den ledelsesmassige organisering kan skabe en centeridentitet, idet centerchefen har
det samlede gkonomiske ansvar for hele hjemmeplejen, og et uens serviceniveau, idet
kvalitetsstandarderne  fortolkes forskelligt, og at der wudvikles forskellige
visitationspraksiser.

Det navnes ligeledes, at flere visitatorer har delt ans@ttelse i1 bestiller- og
udfgrerfunktionen og sédledes kan stille visitatorerne i et loyalitetsdilemma i
visitationen, hvilket kan pavirke de kommunale og private leverandgrers lige

konkurrence-muligheder.
Med henblik pa at sikre en klar og konsekvent ansvars- og rollefordeling i

hjemmeplejen, herunder sikre en forngden ledelsesintensitet samt fokus pa gkonomisk
styring 1 visitationen, anfgres tiltag som bl.a. en samling af visitationen og efterud-
dannelse af visitatorerne. Forvaltningen har oplyst, at visitationen endeligt samles pr.
1. marts 2007, hvorfor forvaltningen p.t. er i gang med et stgrre organisations-

udviklingsprojekt.

De ¢konomiske og styringsmassige problemstillinger sattes 1 relation til
hjemmeplejens merforbrug, hvor der er konstateret fglgende problemer:

* Manglende kvalificeret gkonomistyring.

* Manglende adskillelse af bestiller- og udfgrerfunktionens gkonomier.

* Manglende ledelsesinformation og store datakvalitetsproblemer.

* Manglende valide afregningsprocedurer mellem bestiller og udfgrer.

* Hgjt sygefraver og vikarforbrug.

I indstillingen angives en lang rekke patenkte tiltag til lgsning af ovenstaende
problemstillinger ~ som  fx  udvikling af felles og  obligatoriske
gkonomistyringsvarktgjer, udarbejdelse af verktgjskasse med metoder og redskaber

til ressourcestyring, generel oprydning af hele kontoplanen, udvikling af
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ledelsesinformation, opstramning af registreringsdisciplin og -praksis, udarbejdelse af
afregningsprocedurer, der giver bestiller mulighed for at kontrollere udfgrerdelens
leverede timer og gennemfgrelse af budgetanalyse med henblik pa at afdekke arsager

til merforbrug og identificere effektiviseringspotentiale og forbrugsreducerende tiltag.

Af gvrige problemstillinger er der anfgrt, at de udarbejdede kvalitetsstandarder for
personlig og praktisk hjelp ikke i tilstreekkelig grad fungerer som et kvalificeret
styringsredskab, hvilket tilskrives, at bl.a. serviceniveauet er uklart, at der ikke er
visitationskriterier, og at der ikke er tilstrekkelig sammenhang mellem det politisk
fastsatte serviceniveau, visitationens afggrelser og den service, der faktisk leveres til
borgerne, ligesom der mangler en sammenhang mellem de vedtagne mal og de tildelte
ressourcer. Af tiltag angives bl.a. udarbejdelse af ny kvalitetsstandard, @ndring af
visitationspraksis gennem udarbejdelse af nye visitationsprocedurer og udarbejdelse af
proces (arets gang) for revidering af kvalitetsstandarder, herunder kobling til

budgetproces.

Priskrav for personlig og praktisk hjalp for 2005

32. I tabel 2 nedenunder fremgar priskrav for personlig og praktisk hjelp, som

Socialforvaltningen har fastsat for 2005 til henholdsvis de private og kommunale

leverandgrer.

Tabel 2:
Priskategori Timepris 2005 Socia]forva]tningen
Praktisk hjaelp 319
Personlig pleje, hverdage 319 S priskrav for
Personlig pleje, aften 424 praktisk og
Personlig pleje, nat 491 personlig hj wlp for
Personlig pleje, weekend 501

& PreJe, 2005
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Timepriserne er angivet i 2006-priser.

Kilde: Socialforvaltningen.

Som det fremgar, har forvaltningen for 2005 valgt at fastsatte flere priskrav end
fritvalgsbekendtggrelsen foreskriver, idet personlig pleje, gvrig tid er opdelt i aften, nat
og weekend. Det er disse priskrav for 2005, som har dannet baggrund for
Revisionsdirektoratets kortlegning og gennemgang af forvaltningens praksis for
priskravsfastsattelse, jf. nedenstaende afsnit. Der er saledes afgraenset for priskrav for

indkgb og tgjvask, som ogsa er i godkendelsesordningen.

Med henblik pa en sammenligning til landets @gvrige kommuner har direktoratet pa
fritvalgsdatabasen udtrukket statistik vedrgrende de laveste og hgjeste priskrav pa de
forskellige ydelseskategorier pr. 30. juni 2005.

Priskrav for praktisk hjelp er fastsat i intervallet 172-351 kr., personlig pleje hverdag i
niveauet 212-401 kr. og for personlig pleje gvrig tid mellem 232-550 kr. Som det kan
ses ligger Socialforvaltningens fastsatte priskrav for 2005 i den hgje ende af skalaen.
Dette er ogsa tilfeldet for Socialforvaltningens nye priskrav for 2006, hvor timeprisen
til praktisk hjelp er faldet med 2,3 % og hvor timeprisen til personlig pleje,
hverdagstimer og personlig pleje, gvrig tid er steget med henholdsvis 8,4 % og 15 %,
jf. ogsa SUD 413/2006.

Sidelgbende med direktoratets undersggelse har Socialforvaltningen beregnet priskrav
for 2006, som blev godkendt af SUD den 7. juni 2006. I indstillingen anfgres, at
forvaltningen forventer kritik fra Revisionsdirektoratet vedrgrende time-
prisberegningerne for 2005. Socialforvaltningen har pa denne baggrund indgaet i en
overordnet drgftelse med  Revisionsdirektoratet om den fremadrettede
beregningsmetode samt fortolkning af regelgrundlagets krav. Beregningsmetoden for

2006 er @ndret vesentligt, jf. ogsa beskrivelsen i punkt 39.
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Socialforvaltningens praksis for fastsattelse af priskrav i 2005

33. Som tidligere anfgrt redegjorde Socialforvaltningen ved opstart af
Revisionsdirektoratets undersggelse for det forelgbige udkast til problemkatalog pa
hjemmeplejeomradet, herunder at en af de konstaterede problemstillinger var
pubkrdygfagpattelfenclgbige og overordnede gennemgang viste, at de hidtidige
priskrav alene var delvist dokumenterede, og at beregningerne derfor ikke pa dette
grundlag var gennemskuelige.

Pa baggrund af Revisionsdirektoratets gennemgang af fastsattelsen af priskrav i
perioden 2003-2005 med hovedvagt pa den seneste timeprisberegning for 2005 samt
forvaltningens egen gennemgang blev der i et samarbejde mellem revisionen og
forvaltningen udarbejdet et notat om de identificerede fejl og mangler vedrgrende den

hidtidige priskravsfastsettelse.

Revisionsdirektoratet har valgt ikke narmere at beskrive Socialforvaltningens
hidtidige praksis for timeprisberegningerne, men alene at opliste de konstaterede fejl
og mangler i forbindelse hermed.

Baggrunden herfor er, at den hidtidige metode for fastsattelse af priskrav — som det vil
fremga nedenunder — pa en lang raekke omrader ikke har overholdt lovgivningens
krav, og at Socialforvaltningen som fglge heraf har udarbejdet et nyt koncept for

timeprisberegningerne i foraret 2006

Nedenstaende gennemgang af de konstaterede fejl og mangler i forbindelse med
priskravene for 2005 tager udgangspunkt i brgken for beregning af priskrav, hvor der
indledes med en opggrelse af de samlede omkostninger, herunder opggrelse af
henholdsvis de direkte omkostninger, de indirekte omkostninger og de anvendte
fordelingsnggler. Dernast redeggres for de konstaterede problemstillinger ved

opggarelse af leverede timer samt gvrige forhold.
Opgorelse af de direkte omkostninger

34. Ved gennemgangen af de direkte omkostninger blev det konstateret:

* Opggrelsen var ikke tilstreekkeligt dokumenteret.
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Der var ikke foretaget en fordeling af omkostningerne pa hjemmeplejens opgaver i
frit valg og uden for frit valg i1 relation til servicelovens § 72 (aflastning og
aflgsning), § 73 (socialpedagogisk bistand), § 73a (trening) og § 86 (s@rskilte
hjelpeordninger). Den decentrale konteringspraksis viste, at udgifter til ydelser
uden for frit valg konteres pa konti vedrgrende § 71, som saledes i princippet burde
have vearet adskilt. Endvidere konteres en rakke udgifter, der vedrgrer § 71, pa
eksempelvis sygeplejens konti.

Lgnudgifterne var opgjort pa baggrund af gennemsnitslgnninger og beregnede
lgntimepriser frem for det faktiske lgnforbrug i 2004.

Vikarudgifterne var ligeledes ikke baseret pa faktisk forbrugte udgifter i 2004, men
var beregnet pa baggrund af en forudsztning om medarbejdernes ferie og fraver.
Lgnudgifter til hjemmeplejekoordinatorer var ikke inkluderet i opggrelsen af de

direkte omkostninger.

Opggrelse af de indirekte omkostninger

35. Ved gennemgangen af opggrelsen af de indirekte omkostninger blev konstateret:

Opggrelsen var ikke tilstreekkeligt dokumenteret.

I opggrelsen af de decentrale falles omkostninger manglede en rekke indirekte
omkostninger som fx decentralt overhead, omkostninger til barselsfond,
tjenestemandspensioner og for eventuelle ansatte aktiverede med Igntilskud,
forsikringer, = IT-udgifter, = BST-udgifter, Ignanvisningsudgifter,  diverse
undersggelser og lgnudgifter til centerledelsen. Desuden blev der ikke taget hgjde
for, at transportomkostninger er hgjere om aftenen og natten som fglge af
Denfolbsuglene taget hgjde for de udgifter, der er ved leje af lokaler til
hjemmeplejedistrikterne. Der manglede derfor huslejeudgifter pa de centre, hvor
hjemmehj@lperne er placeret pa centret.

I de centrale omkostninger indgik kun en skgnnet lgnudgift, og der blev ikke taget
hgjde for centraladministrationens overhead samt ledelseslgnninger i

centralforvaltningen.

Opggrelse af fordelingsnggler
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36. Ved gennemgangen af de valgte fordelingsnggler blev konstateret:

Der foreld ingen begrundelser for valg af fordelingsnggler.

Til brug for fordeling af omkostningerne mellem ydelseskategorierne var anvendt
visiterede (udmalte) timer. Der var anvendt samme udtrek fra TOP med henblik pa
visiterede timer for prisfastsettelsen i 2004 og 2005, hvilket indikerer, at det
anvendte datagrundlag for 2005 ikke er opdateret. Forvaltningen har oplyst, at det
vil vare sardeles ressourcekrevende at genskabe dokumentationen fra TOP,
hvorfor forholdet ikke er narmere verificeret.

Data til fordeling af timer pa henholdsvis hverdage og weekend blev trukket fra
TOP i to sammenhangende uger, hvilket ikke tager hgjde for s@sonudsving, og er
ikke reprasentative for hele aret.

I fordelingen af udmalte timer pa aften og aften weekend blev der ikke taget hgjde
for, at der i disse tal ogsa er timer for sygeplejen.

Det fremgik ikke klart, hvorfor den pageldende fordeling af timer mellem
personlig og praktisk hjelp blev valgt.

Den anvendte beregningsmetode bevirker samme priskrav for praktisk hjelp og
personlig hjelp hverdag og tager saledes ikke hensyn til, at der erfaringsvist er
forskel pa timeprisen for de to ydelser qua forskelle i direkte brugertid og

lgnforskelle hos medarbejderne, der udfgrer disse ydelser.

Opggrelse af leverede timer

37. I timeprisberegningerne er anvendt beregnede Ansigt til Ansigt - procenter (ATA),

eller hvad der i princippet svarer til et skgnnet udtryk for den direkte brugertidsprocent

(BTP) med henblik pa at opggre leverede timer. I denne forbindelse blev det

konstateret:

Der anvendes den samme ATA-tid i 2004 og 2005. Saledes er der indikationer pa,
at prisfastsattelsen for 2005 ikke bygger pa et opdateret datagrundlag, og at ATA-
tidsprocenten ikke er genberegnet i 2005.

ATA-tiden er opgjort som en teoretisk beregning af antallet af leverede timer i
forhold til antal til stede timer, der er opgjort 1 Familie- og

Arbejdsmarkedsforvaltningens omsorgssystem TOP, ledelsesrapporten "ressourcer
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og produktivitet". Dette giver imidlertid anledning til en fejlvurdering af
produktiviteten i hjemmeplejen, idet der i antal til stede timer ikke er taget hgjde
for tidsanvendelsen til eksempelvis sygefraver, barsel samt efteruddannelse.
Saledes ma den beregnede ATA-tid anses som uvalid. Fastsattelsen af en ATA-
tidsprocent eller BTP-procent bgr derimod bygge pa en stikprgve, jf. ogsa "model
for beregning af brugertidsprocent" som beskrevet i punkt 26.

Der anvendes den samme gennemsnitlige ATA-tidsprocent for praktisk og
personlig hjelp, dag.

Der har varet beregnet to forskellige ATA-tidsprocenter for timeprisen for praktisk
og personlig hjelp for 2004, hvor det er den laveste ATA-tidsprocent, der er blevet
valgt, hvilket resulterer i en hgjere timepris.

ATA-tiden, der blev opgjort i 2004, var baseret pa et usikkert datagrundlag, idet
vurderingen i 2004 var, at der i 2004 manglede registrering i TOP pa social- og
handicapcentrene. Der er tidligere — i savel interne notater og indstillinger til
udvalget — blevet fremh@vet vasentlige problemer med datavaliditeten i TOP. 1
FAU 271/2002 fremgar bl.a. "Systemet lever ikke op til de krav, der i dag stilles til
dokumentation i hjemmeplejen.

I TOP-systemet er det vanskeligt og tidskrevende at foretage de ngdvendige
registreringer, ligesom det heller ikke er muligt at foretage afregning for leverede
ydelser elektronisk".

Ogsa i indstilling til udvalget omkring anskaffelse af nyt omsorgssystem i
hjemmeplejen af 22. juni 2005 (FAU 309/2005) anfgres, at "Fritvalgsordningen i
hjemmeplejen samt det ggede pres pa omradet stiller skerpede krav til bl.a.
dokumentation af leverede ydelser hos hjemmeplejens brugere og generelt krav om
et bedre styringsgrundlag.

Herudover har hjemmeplejeomradet i en arrekke vare preget af merforbrug og et
usikkert datagrundlag qua manglende IT-verktgjer, hvilket har bevirket en util-
streekkelig styring. Inden for rammerne af de nuvarende IT-systemer er det ikke
muligt at opfylde disse stigende styringskrav, og endvidere ma de eksisterende
muligheder for at understgtte arbejdsgangene i hjemmeplejen generelt betragtes

som utidssvarende".

_47 -



Som fglge af forvaltningens egne konstateringer af problemer med
dataregistreringen 1 TOP har direktoratet ikke gennemfgrt yderligere
revisionshandlinger med henblik pa at efterprgve datavaliditeten.

Beregningerne af ATA-tidsprocenten er ikke dokumenteret, da det bagvedliggende
materiale 1 form af fx udskrifter fra TOP, materiale vedrgrende opggrelse og

korrektion af timer til sygepleje mangler.

Ovrige forhold

38. Af gvrige forhold, som blev konstateret, kan kort anfgres:

Priskravene for 2005 er ikke politisk godkendt, hvilket er bekraftet af
forvaltningen.

Bekendtggrelsens krav, om at kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal
udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp efter servicelovens §
71, er ikke overholdt, idet der ikke er udarbejdet kvalitetsstandard for 2004.
Forvaltningen har oplyst, at kvalitetsstandarderne i 2003 var det fgrste st
kvalitetsstandarder, der blev implementeret. Idet det blev vurderet, at der var en
lang implementeringsperiode, blev det valgt ikke at revidere kvalitetsstandarderne i
2004, hvorfor kvalitetsstandarderne fra 2003 har varet geldende i1 2004, jf. FAU
497/2004.

I beregningen af priskrav for 2005 blev der ikke beregnet forskellige priskrav for
kommunale og private leverandgrer, og alle leverandgrer er afregnet til samme
pris. Der blev ikke taget hgjde for, at priskravene til de kommunale leverandgrer
bgr vare lavere, idet omkostningerne i forbindelse med centrale stgttefunktioner
ikke indgar i de udmeldte budgetter til handicap- og socialcentrene men afholdes af

forvaltningen.

Socialforvaltningens fremadrettede koncept for fastsaettelse af priskrav

39. Da den hidtidige prisfastsettelse pa en rakke vasentlige omrader ikke har

overholdt fritvalgsbekendtggrelsens krav, har Socialforvaltningen i foraret 2006

udarbejdet et nyt koncept for timeprisberegningen.

Det har ikke veret formalet med Revisionsdirektoratets undersggelse at inkludere

timepriserne for 2006. Men i forbindelse med forvaltningens arbejde med udvikling af
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nyt beregningskoncept har Revisionsdirektoratet indgéet i nogle overordnede
drgftelser. Drgftelserne har haft fokus pa udmgntningen af bekendtggrelsens krav om
anvendelse af omkostningsbestemte principper, herunder fortolkningen af kravene til

bl.a. opggarelse af faktisk leverede timer og tilretteleggelsen af en afregningsmodel.

Beregningsmetoden og de indlagte foruds®tninger er endeligt beskrevet i
forvaltningens forretningsgang af 30. august 2006 og gengivet i indstilling til
Socialudvalget af 7. juni 2006 med henblik pa godkendelse af timepriserne.

Priskravsfastsaettelsen er sket i henhold til de fastsatte regler i Socialministeriets
bekendtggrelse nr. 262 af 27. marts 2006 om kvalitetsstandarder og frit valg af
leverandgr af personlig og praktisk hjelp mv., vejledning nr. 28 af 5. april 2006 om
frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjelp samt KL’s vejledning vedrgrende
timeprisberegninger. Endelig er prisfastsaettelsen sket i henhold til kapitel 9 om
omkostningskalkulationer 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og
telmeskahd gyktermgivningen er der udregnet timepriser for personlig og praktisk hjelp,
jf. servicelovens § 71 i ydelseskategorierne: Praktisk hjelp, personlig pleje hverdage,
personlig pleje gvrig tid. Saledes er udskilt udgifter til hjemmeplejens ydelser, der ikke
er omfattet af frit valg fx sygeplejeydelser, socialpedagogisk bistand og sarlige

hjelpeordninger.

Socialforvaltningen har for timeprisberegningerne for 2006 @ndret prisstrukturen
saledes, at der ikke leengere udregnes serskilte timepriser for aften, nat og weekend,
hvilket var tilfeldet 1 2005. I stedet udregnes en pris for personlig pleje, gvrig tid.
Dette er foretaget med henblik pa at lette afregningen mellem hjemmeplejens
bestillerenhed og leverandgrerne samt for at sikre bedre sammenlignelighed med

landets gvrige kommuner.
Som det er fremgaet, har den nye beregningsmetode medfgrt en stigning i timepriserne

for 2006 for praktisk og personlig hjelp. Dette har betydet, at Socialforvaltningen har
opgjort en efterbetalingspligt til de private leverandgrer pa i alt 1,6 mio. Kr.
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Efterbetalingen er opgjort pa baggrund af differencen mellem det fastsatte priskrav i
2005 og 2006 i forhold til antallet af timer, den pageldende leverandgr har leveret.
Efterbetalingspligten tradte i kraft den 20. maj 2005. Endvidere er der opgjort en
fremadrettet arlig merudgift som fglge af de hgjere priser pa ca. 1,6 mio. kr. ud fra en
forudsetning om u@ndret aktivitet.

Det overordnede princip i Socialforvaltningens nye koncept for priskravsfastsaettelse
er de langsigtede gennemsnitlige omkostninger i forhold til de faktisk leverede timer.
Séledes er der i prisberegningen for 2006 taget udgangspunkt i hjemmeplejens forbrug
1 2005 og de faktisk antal leverede timer i 2005.

Beregningsmetoden tager udgangspunkt i fglgende trin: 1) Identificering af
fordelingsnggler, 2) Opggrelse af samlede omkostninger, 3) Fordeling af omkostninger
til priskategorierne og 4) Opggrelse af leverede timer. Efter disse fire trin er det muligt

at foretage selve prisberegningen.

I trin 1 identificeres en ra&kke fordelingsnggler. Fordelingsngglerne anvendes til
fordeling af hjemmeplejens udgifter i forhold til de forskellige ydelser. Hermed
adskilles de udgifter, der kan henfgres til § 71 (praktisk og personlig hjelp), og de
udgifter, der vedrgrer ydelserne uden for frit valg.

Der anvendes flere fordelingsnggler, bl.a. faktisk fordeling nar den pracise fordeling
af udgifterne kan identificeres, kvalificeret skgn nar der foreligger enten
dokumenterede eller gode argumenter for dette skgn, proportional fordeling efter en
konkret fordelingsnggle.

I timeprisberegningen for 2006 er social- og handicapcentrene blevet bedt om at
opgere data til fordelingsnggler vedrgrende antal arsveark, faktiske lgnudgifter, antal

modtagere og antal visiterede timer.

I trin 2 opggres de samlede omkostninger, hvor der skelnes mellem direkte og

indirekte omkostninger.
* De direkte omkostninger defineres som omkostninger, der konteres direkte pa

ydelsesfunktionen, dvs. funktion 5.32 — Pleje og omsorg.
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* De indirekte omkostninger er omkostninger, som ikke afholdes direkte pa
ydelsesfunktionen, funktion 5.32, men i stedet primert pa hovedkonto 6 —
Administration.

I opgerelsen af de direkte omkostninger tages der udgangspunkt i et forbrugstraek,

hvor hver enkelt konto gennemgas for at vurdere, hvorvidt udgiften vedrgrer § 71 eller

flere ydelser. Ved de konti, hvor udgifterne relaterer sig til flere ydelser, anvendes
fordelingsngglerne til fordeling af udgifterne til § 71 og udgifterne uden for frit valg.

Saledes tages der i vurderingen ogsa hgjde for centrenes faktiske konteringspraksis og

viden om organisatoriske forhold i hjemmeplejen.

De indirekte omkostninger opdeles i centrale stgttefunktioner og decentrale
fellesomkostninger.
De centrale stgttefunktioner udggres af udgifter knyttet til hjemmeplejen i
centralforvaltningen.
De decentrale fallesomkostninger vedrgrer udgifter pa de decentrale centre. Her
opggres alle indirekte omkostninger til hjemmepleje, som herefter fordeles i henhold

til myndighedsdelen og udfgrerdelen.

I trin 3 fordeles omkostningerne til priskategorierne, jf. figur 2.

Figur 2. Fordelingen af omkostningerne pa priskategorierne

[ Direkte og indirekte omkostninger }
I

[ Praktisk hjelp } [ Personlig pleje, hverdage } [ Personlig pleje, avrig tid }

Kilde: Socialforvaltningens forretningsgang af 30.08.2006 for fastsattelse af priskrav for personlig og praktisk

hjelp.

Fordelingen af omkostningerne til priskategorierne sker i to trin. Fgrst foretages en
fordeling af omkostninger, der kan henfgres direkte (100 %) til den relevante
priskategori. Dernest foretages en fordeling af de resterende omkostninger efter

fordelingsnggler.
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I trin 4 opggres leverede timer pa baggrund af social- og handicapcentrenes
registrerede timer i omsorgssystemet TOP. Til opggrelsen af de leverede timer er
anvendt geldende afregningsprocedure mellem bestiller og udfgrer. Pa denne

baggrund beskrives i1 det fglgende Socialforvaltningens afregningsmodel.

Socialforvaltningens afregningsmodel

40. I forvaltningens forretningsgang af 7. juli 2006 beskrives afregningsmodellen.
Socialforvaltningen har som led i genopretningsprojektet foretaget en opstramning af
procedurerne med henblik pa at sikre en ensartet og korrekt afregning pa alle social-

og handicapcentre.

Afregningen, herunder opggrelsen af leverede timer, baserer sig pa data fra to TOP-
rapporter henholdsvis "afregningsrapporten" og rapporten for "aflyste og ekstra

besgg".

Afregningsrapporten angiver de leverede/presterede timer. Saledes tager
afregningsrapporten hgjde for en eventuel afkortning eller forlengelse af det enkelte
besgg, idet det registreres, hvor lang tid et visiteret besgg rent faktisk har taget at

levere. Det er alene timer, der er blevet leveret, som skal afregnes.

Ud over de leverede timer afregnes udfgrerdelen med ekstra og akutte besgg.
Herudover er det valgt at afregne for visiterede timer til aflyste besgg og forgeves
gang for at kompensere for de timer, hvor leverandgrerne ikke har mulighed for at
tilpasse normeringen.

Rapporten "aflyste og ekstra besgg" angiver disse timer, som beskrives saledes:

* Ekstra besgg (timerne vedrgrer en rekke timer uden for de visiterede timer, som
leverandgren af sarlige arsager finder ngdvendige at levere for at sikre borgerens
ve og vel).

* Akut besgg (timerne vedrgrer en raekke timer uden for de visiterede timer, som

opstar akut. Der vil primert vaere tale om borgerens brug af ngdkald).
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* Besgg aflyst af borger samme degn (timerne vedrgrer de visiterede timer, som
leverandgrer skulle have leveret, men hvor borgeren samme dag har aflyst, hvorfor
leverandgren ikke har haft mulighed for at tilpasse normeringen).

e Leverandgr gaet forgeves (timerne vedrgrer de visiterede timer, som
leverandgren skulle have leveret, men hvor borgeren ikke er hjemme ved

leverandgrens ankomst).

Disse timer indregnes saledes i de leverede timer, idet der her er tale om timer, som de

kommunale og private leverandgrer modtager afregning for.

41. P4 baggrund af Socialforvaltningens skriftlige forretningsgang for opggrelse af
priskrav og de overordnede drgftelser med forvaltningen finder Revisionsdirektoratet
anledning til at fremhave foglgende bemarkninger til den nyudviklede
beregningsmetode. Bemarkningerne knytter sig isar til forvaltningens opggrelse af

leverede timer, herunder datakvaliteten 1 TOP:

Opggrelse af leverede timer:

* Til opggrelsen af de leverede timer har forvaltningen taget udgangspunkt i de
afregnede timer, hvori er medregnet de faktisk registrerede leverede timer. Men
herudover er indregnet visiterede timer 1 de tilfelde, hvor borgeren aflyser inden
for samme dggn, og hvor hjemmehjalperen gar forgaves.

Det er konstateret, at de visiterede timer til borgeraflysninger samme dggn og til
forgeves gang udggr ca. 31.525 timer, som udggr ca. 8 % af de samlede leverede
timer.

Revisionsdirektoratet finder ikke, at indregning af visiterede timer til forgeves
gang og borgeraflysninger samme dggn er i overensstemmelse med lovgrundlaget.
I regelgrundlaget anfgres, at der skal indga den tid, som anvendes hos modtageren
eller sammen med modtageren og med udgangspunkt i registrerede data om den

tid, der leveres i hjemmet pa de omfattede ydelser.
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De visiterede timer til forgaeves gang og borgeraflysninger kan saledes ikke anses
for leveret i borgerens hjem og skal derfor ikke medregnes til opggrelsen af de
leverede timer.
Denne betragtning understgttes ogsa af BTP-modellen, hvor forgeves gang og
borgeraflysninger ikke anses for direkte brugertid, men defineres som
beredskabstid.

» Socialforvaltningens praksis med at basere prisberegningen pa de afregnede timer

indebarer ikke gkonomiske konsekvenser for leverandgrerne. De private og
kommunale leverandgrer er i princippet afregnet med en lavere timepris, men er til
gengzld blevet afregnet pa baggrund af de leverede timer med tilleg for de
visiterede timer til forgeves gang og borgeraflysning. Det vil sige, der er anvendt
samme aktivitetsbegreb som 1 prisberegningen, hvorfor der er gkonomisk
overensstemmelse mellem prisberegning og afregning.
Set i lyset af den eksisterede afregningsprocedure ville en opggrelse af de leverede
timer uden timer vedrgrende forgeves gang og borger aflyst samme dggn til brug
for priskravsfastsettelsen have medfgrt, at forvaltningen ville afholde
omkostningerne til disse timer 2 gange.

e Det er vesentligt at sikre, at afregningsmodellen indrettes efter
timeprisberegningerne og saledes bygger pa det samme aktivitetsbegreb, sa der

ikke opstar gkonomisk misforhold mellem prisberegning og afregning.

Socialforvaltningen har oplyst, at da afregningsmodellen er baseret pa en afregning af
timer til borgeraflysninger og forgaeves gang og som fglge af, at det ikke pa kort sigt er
muligt at @ndre i leverandgrkontrakterne, sd kan forvaltningen ikke @ndre i
afregningsmodellen her og nu, men har valgt at indregne disse timer i
priskravsfastsattelsen med henblik pa at skabe gkonomisk overensstemmelse mellem
afregning og timepriser.

Det er desuden oplyst, at afregningssystemet er indrettet med henblik pa at sikre en
rigtig incitamentsstyring, men ogsa for at tage hgjde for de distrikts- og
malgruppemassige forskelle, der kan vere, hvilket kan vise sig i forskelle pa antallet

af borgeraflysninger og forgaves gang.
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Forvaltningen mener, at der bgr vere en ligelig fordeling af omkostningerne i

afregningen, der tager hgjde for leverandgrernes faktiske antal forgeves gang og aflyst

af borger samme dag. Indregnes dette i stedet for i timeprisen, vil der ske en ligelig

fordeling af kompensationen til leverandgrerne, uden at der tages hgjde for, om nogle

leverandgrer har flere aflysninger end andre.

Datavaliditet i TOP

Data for de faktisk leverede timer bygger pa udtrek fra TOP. Der er tidligere — i
savel interne notater og indstillinger til udvalget — blevet fremhavet problemer
med datavaliditeten i TOP.

Ligeledes kan den samlede realiseringsgrad, som beskrevet i punkt 81, pa ca. 71 %,
herunder ca. 205 % for et enkelt socialcenter, tyde pa problemer med
datakvaliteten.

Under Revisionsdirektoratets drgftelser med Socialforvaltningen er det oplyst, at
timeprisberegningen for 2006 ligeledes har vist, at der er problemer vedrgrende
opggrelsen af de leverede timer.

De decentrale centre har ikke registreret de leverede timer 1 tilstrekkeligt omfang,
hvorfor det faktisk antal leverede timer, der indgér i timeprisberegningerne for
2006, ikke er tilstrekkelige.

Forvaltningen har oplyst, at der fremadrettet skal sattes fokus pa en opstramning af
datadisciplinen og validering af data.

Under de overordnede drgftelser har Socialforvaltningen oplyst, at der hurtigst
muligt — med henblik pa dels at kvalificere timeprisberegningen og dels at sikre at
timepriserne afspejler den rigtige aktivitet i hjemmeplejen — skal foretages en
stikprgvekontrol pa tidsforbruget i hjemmeplejen, saledes at regelgrundlagets
bestemmelser om opggrelse af leverede timer overholdes.

Direktoratet forventer i denne forbindelse, at stikprgven tilrettelegges i
overensstemmelse med retningslinjerne i BTP-modellen.

Revisionsdirektoratet forventer endvidere, at safremt stikprgvekontrollen giver
anledning til at @ndre i opggrelsen af leverede timer, vil priskravene blive beregnet

i overensstemmelse hermed. Der skal ggres opmarksom pa, at safremt det viser
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sig, at priskravene har vearet fastsat for hgjt, sa har Socialforvaltningen ikke krav
pa tilbagebetaling fra de private leverandgrer. Har priskravene vearet fastsat for
lavt, forventer direktoratet, at forvaltningen foretager den forngdne efterbetaling til
de private leverandgrer.

Direktoratet har ikke foretaget nogen n@rmere undersggelse af TOP, men finder
det relevant, at forvaltningen afklarer, hvorvidt dette system fremadrettet kan danne
grundlag for opggrelsen af leverede timer, eller om forvaltningen arligt skal

iverksette en stikprgveundersggelse til brug herfor.

Korrektion af prisen til praktisk og personlig pleje

Det er bemarket, at Socialforvaltningen i timeprisberegningen for 2006 ikke har
benyttet sig af muligheden for at korrigere for Ignforskellen for medarbejdere, der
udfgrer praktisk hjelp og personlig pleje. Forvaltningen har ikke haft data til
dokumentation af denne forskel.

Konsekvensen ved ikke at foretage ovenn@vnte korrektion er, at timeprisen for
praktisk hjelp bliver for hgj, og i princippet indebzrer en merudgift for
Socialforvaltningen i forhold til de private leverandgrer, der kun udfgrer praktisk

hjelp.

For fremadrettet at sikre, at det er muligt at foretage ovennavnte korrektion, har

Socialforvaltningen oplyst, at der skal foretages stikprgve til dokumentation af

medarbejdernes tidsforbrug pa henholdsvis personlig og praktisk hjelp. Dette skal

sammenholdes med den enkelte medarbejders Ignniveau. En sadan stikprgve kan

eventuelt gennemfgres i sammenhaeng med den generelle stikprgve pa de leverede

timer.

Ovrige udviklingstiltag

I Socialforvaltningens forretningsgang af 30. august 2006 anfgres herudover gvrige
udviklingstiltag med henblik pa at kvalificere metoden for timeprisberegningen. Det

navnes bl.a., at:

Der fremadrettet skal sikres en metode til valide opggrelser af det faktiske forbrug
vedrgrende lgntilleg for gvrig tid med henblik pa at sikre en pracis fordeling af
lgnudgifter pa de 3 priskategorier.
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Herudover har prisberegningen for 2006 vist, at der visiteres en del timer til
praktisk hjelp i weekenden. I Socialforvaltningens kvalitetsstandarder fremgar det,
at Socialforvaltningens serviceniveau er, at der ikke visiteres til praktisk hjelp 1
weekenden. Det har ogsa vist sig, at stgrstedelen af de ydelser inden for praktisk
hjeelp, der visiteres til i weekenden, i hgj grad er personlig pleje. Saledes er der tale
om, at der ikke er et "falles sprog" i visitationen, og at visitationen ikke visiterer i
overensstemmelse med kvalitetsstandarderne. Fremadrettet skal der derfor arbejdes
pa at @ndre visitationspraksis, saledes at der ikke visiteres til praktisk hjelp under
personlig pleje gvrig tid. Herudover skal der meldes klart ud til udfgrerenheden,
hvilke retningslinjer der er for levering af praktisk hjelp i1 weekenden.
Forvaltningen har oplyst, at der medio november 2006 er foretaget denne
Igmehdiddet har generelt i Kgbenhavns Kommune varet forbundet med en del
problemer i forhold til fejl i lgnregistreringen — ogsa i regnskab 2005 — som fglge
af overgangen til Ignsystem under Accenture, men det har ikke veret muligt at
opggre betydningen isoleret set pa hjemmeplejen. Socialforvaltningen anfgrer
saledes i forretningsgangen af 30. august 2006, at der tages forbehold for
korrektheden af lgnudgifterne i 2005, men at det ikke har varet muligt mere

pracist at opggre disse ukorrektheder.

-57-



Revisionsdirektoratets vurdering

42. Revisionsdirektoratet har gennemgaet Socialforvaltningens timeprisberegninger
for praktisk hjelp, personlig pleje i hverdagstimerne og personlig pleje @vrig tid for
2005, som er beregnet pa baggrund af regnskabstal og aktivitetstal for 2004.

Indledningsvis skal direktoratet bemarke, at frit valg af leverandgr for personlig og
praktisk hjelp fagrst blev indfgrt i 2003, og at det derfor skal tages med 1 betragtning, at
lovgivningen fortsat er forholdsvis ny, og at kommunernes priskravsfastsettelse

dermed er udtryk for "3. generations-beregninger".

Kommunernes Landsforening har fx i relation til priskravsfasts@ttelsen udtalt, at
"kommunerne generelt ggr sig umage for at beregne timepriserne, men at der er tale
om komplekse og usikre beregninger". Endvidere kan det generelt anfgres, at
timeprisberegningerne pa fritvalgsomradet kompliceres af, at de ngdvendige
informationer i flere tilfelde er svart tilgengelige bl.a. som fglge af, at der skal
sammenkobles data fra flere forskellige systemer, fx omsorgssystem, gkonomisystem
og lgnsystem, samt at datatilretteleeggelsen i disse systemer ikke ubetinget understgtter

Socialministeriets regler for priskravsfastsattelse.

Allerede ved opstart af Revisionsdirektoratets undersggelse primo 2006 anfgrte
Socialforvaltningen, at deres priskrav for 2005 alene var delvist dokumenterede, og at
beregningerne derfor ikke var gennemskuelige. Det blev oplyst, at der var igangsat en
arbejdsgruppe med henblik pa at gennemga tilretteleggelsen, organiseringen og
styringen af hjemmeplejen, herunder frit valg.

Dette arbejde resulterede for det fgrste i en indstilling til udvalget i juni 2006 om
"status for genopretningsprojekt pa hjemmeplejeomradet"”, hvor der redeggres for de
vaesentligste og mest presserende gkonomiske, styringsmassige og organisatoriske
problemstillinger pa hjemmeplejeomradet.

For det andet har arbejdsgruppen udarbejdet et nyt beregningskoncept til brug for
priskravsfastsattelsen for 2006.
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Revisionsdirektoratet har i denne forbindelse indgaet i nogle overordnede drgftelser
med forvaltningen omkring beregningsmetoden, serligt med henblik pa udmgntning af
regelgrundlagets krav om omkostningsbestemte principper, fortolkning af bl.a.

kravene til opggrelse af leverede timer og tilretteleggelse af afregningsmodel.

I det fglgende anfgres Revisionsdirektoratets bemarkninger til priskravsfastsattelsen

for 2005 og 1 relation til det nye koncept til brug for priskrav for 2006.

Priskrav for praktisk og personlig hjalp for 2005

43. 1 forbindelse med forvaltningens opggrelse af samlede omkostninger er det fx
konstateret, at lgn- og vikarudgifterne, som er de vasentligste omkostninger, ikke er
opgjort ud fra det faktiske forbrug i 2004, men pa basis af gennemsnitslgnninger. Ved
opgorelsen af gvrige omkostninger er der ikke udskilt omkostninger til ydelser i
henhold til serviceloven, men uden for frit valg, som fx socialpedagogisk bistand eller
serskilte hjelperordninger. I omkostningskalkulationen er ikke taget hgjde for en lang
rekke indirekte omkostninger, ligesom de anvendte fordelingsnggler og skgn ikke har
varet tilstrekkeligt dokumenteret, og i flere tilfelde har bygget pa et svagt
datagrundlag.

Det er saledes direktoratets indtryk, at forvaltningens opggrelse af de samlede
omkostninger har veret udokumenteret samt uigennemskuelig og ikke har indeholdt

alle relevante direkte og indirekte omkostninger.

Opggrelsen af de leverede timer bygger pa en ATA-tidsprocent, der tilsyneladende
ikke som foreskrevet har veret genberegnet i forbindelse med timeprisberegningerne
for 2005.

Endvidere er ATA-tiden opgjort som en teoretisk beregning, der dog ikke har taget
hgjde for tidsanvendelsen til eksempelvis sygefravaer, barsel samt efteruddannelse,
hvorfor den beregnede ATA-tidsberegning ma anses som utilstreekkelig og uvalid.
Endvidere bygger ATA-tiden pa et usikkert datagrundlag, da der i 2004 var

registreringsmangler i TOP pa social- og handicapcentrene. Endvidere har det ikke

-39



veret muligt at verificere opggrelsen af de leverede timer til bagvedliggende

dokumentation.

Det er saledes Revisionsdirektoratets vurdering, at opggrelsen af de leverede timer har
veret udokumenteret og uigennemskuelig. Herudover bygger opggrelsen af de
leverede timer pa en fremgangsmade, hvor der er konstateret flere metodiske
svagheder, ligesom metoden ikke lever op til lovgivningens krav om opggrelse af
leverede timer.

Af gvrige forhold har Revisionsdirektoratet bemarket, at priskravsfastsettelsen for
2005 ikke har vearet politisk behandlet og godkendt i overensstemmelse med
fritvalgsbekendtggrelsens krav herom, ligesom forvaltningen ikke har ajourfgrt

kvalitetsstandarden for 2004.

Sammenfattende er det Revisionsdirektoratets vurdering, at Socialforvaltningens
priskravsfastsattelse for 2005 pa en lang reekke vasentlige omrader ikke har efterlevet
lovgivningens krav, hvilket Revisionsdirektoratet finder staerkt beklageligt.

Men samtidig finder Revisionsdirektoratet det meget tilfredsstillende, at forvaltningen
proaktivt og sidelgbende med direktoratets undersggelse har udviklet et nyt koncept
for timeprisberegninger, ligesom forvaltningen har igangsat en fremadrettet
genopretningsproces med henblik pa at identificere og adressere de vasentligste og

mest presserende problemstillinger i hjemmeplejen.

Koncept for fremadrettet priskravsfastsattelse

44. Revisionsdirektoratets undersggelse har ikke omfattet en konkret revision af
priskravsfastsettelsen for 2006, men alene en overordnet gennemgang af
beregningskonceptet dels ud fra den beskrevne forretningsgang dels ud fra

direktoratets overordnede drgftelser med Socialforvaltningen.

Revisionsdirektoratet er af den opfattelse, at for sa vidt angar opggrelsen af de samlede

omkostninger lever Socialforvaltningens nye koncept for timeprisberegninger fuldt ud
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op til regelgrundlaget og imgdekommer sédledes revisionens kritik af de hidtidige

timeprisberegninger.

I forhold til forvaltningens opggrelse af de leverede timer resterer der fortsat flere

udviklingstiltag, fgrend der er sikret fuld efterlevelse af regelgrundlaget herom.

Revisionsdirektoratet finder sdledes, at en indregning af visiterede timer til forgeves
gang og borgeraflysninger samme dggn i opggrelsen af de samlede leverede timer ikke
er 1 overensstemmelse med lovgrundlaget. Som fglge heraf er de samlede
omkostninger i princippet blevet fordelt pa et for hgjt antal leverede timer.

De private og kommunale leverandgrer er saledes — isoleret set — afregnet med en
lavere timepris, men er til gengald blevet afregnet pa baggrund af de leverede timer
med tilleg for de visiterede timer til forgeves gang og borgeraflysning, hvorfor

forvaltningens praksis ikke har haft gkonomiske konsekvenser for leverandgrerne.

Det skal dog fremadrettet sikres, at priskravsfastsattelsen overholder lovgivningens
krav til opggrelsen af leverede timer.
Ligeledes skal afregningsmodellen indrettes herefter med henblik pa at sikre

gkonomisk overensstemmelse mellem prisberegning og afregning.

Opggrelsen af leverede timer baserer sig pa data fra forvaltningens Tids- og
OpgavePlanlegningssystem (TOP), hvor der er Kkonstateret problemer med
Sacikifditettningen har oplyst, at der pa denne baggrund hurtigst muligt ivaerksattes
en stikprgve til opggrelse af de leverede timer.

Revisionsdirektoratet finder Socialforvaltningens tiltag ngdvendige med henblik pa
overholdelsen af lovgivningens krav dels til opggrelsen af leverede timer, dels med
henblik pa at justere priskravene fremadrettet senest 2 maneder efter at
kommunalbestyrelsen bliver bekendt med, at der er misforhold mellem priskravet og
de gennemsnitlige langsigtede omkostninger.

Direktoratet forventer 1 denne forbindelse, at stikprgven tilrettelegges i

overensstemmelse med retningslinjerne i BTP-modellen.
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Revisionsdirektoratet forventer endvidere, at safremt stikprgvekontrollen giver
anledning til at &ndre i opggrelsen af leverede timer, vil priskravene blive beregnet i
overensstemmelse hermed. Der skal her ggres opmarksom pa, at safremt det viser sig,
at priskravene har veret fastsat for hgjt, sa har Socialforvaltningen ikke krav pa
tilbagebetaling fra de private leverandgrer. Har priskravene vearet fastsat for lavt,
forventer direktoratet, at forvaltningen foretager den forngdne efterbetaling af de

private leverandgrer.

Endvidere skal Revisionsdirektoratet anbefale, at der fremadrettet indarbejdes
korrektion for Ignforskellen for medarbejdere, der udfgrer henholdsvis praktisk og
personlig pleje. Herudover gnsker direktoratet en orientering om udmgntningen af de
udviklingstiltag, der er navnt i forretningsgangen med henblik pa at kvalificere

metoden for timeprisberegningen.

Endelig finder direktoratet det ngdvendigt, at forvaltningen afklarer hvorvidt TOP —
indtil forvaltningen far indkgbt og implementeret et nyt og mere tidssvarende
omsorgssystem — kan danne grundlag for opggrelsen af leverede timer, eller om

forvaltningen arligt skal iveerksatte en stikprgveundersggelse til brug herfor.
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V. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens priskrav for praktisk og personlig hjzelp

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens organisering og implementering af frit valg

45. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har organiseret @ldreomradet ud fra en
Bestiller-Udfgrer-Modtager-model ~ (BUM), saledes at den  kommunale
myndighedsopgave (bestillerfunktionen) er organiseret 1 7 Pensions- og
Omsorgskontorer (P/O-kontorer) og Udfgrerenheden er organiseret i 7 Aldrekontorer
med 14 decentrale udfgrerenheder, jf. ogsa figur 3 hvor forvaltningens seneste
organisationsdiagram fra maj 2006 gengives. I 2005 var der 22 decentrale udfgreren-
heder.

Figur 3. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens organisationsdiagram maj 2006.

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Borgmester

Direktionen

FarT

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

I forbindelse med frit valg pa hjemmehjelpsomradet har P/O-kontorerne ansvaret for
visitationsopgaven. Herunder indgar bestilling af den visiterede hjemmehjeelp til

udfgrelse hos de kommunale og private leverandgrer samt at fglge op pa, om den



bestilte hjemmehj®lp leveres og udfgres i overensstemmelse med det besluttede

serviceniveau.

Aldrekontorerne, herunder de underliggende hjemmeplejeenheder, har ansvaret for at
planlegge og levere den visiterede hjemmehjelp til den fastsatte timepris og til det

fastsatte serviceniveau.

I det efterfelgende omtales kort forvaltningens implementering af KOS i perioden
2002-2006 og udmgntning af frit valg i 2003. Dernzst fglger den konkrete
gennemgang af de beregnede priskrav for personlig og praktisk hjelp for 2005 med
henblik pa en vurdering af, om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

"beregningskoncept” lever op til de krav og retningslinjer, der er anfgrt i lovgivningen.

Implementering af KOS i perioden 2002-2006

46. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har siden midten af 2002 og indtil starten af
2006 implementeret KOS i hjemmeplejen. KOS er et falles, elektronisk styrings- og
dokumentationsvarktgj, som bygger pa et standardsystem (Vitae Omsorgssystem)
udviklet af CSC Scandihealth. Det er dog specialdesignet til Kgbenhavns Kommune,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, iser med henblik pa indarbejdelse af
forvaltningens afregningsmodel, der har givet anledning til sarskilte af-
FmapstrapeortécOS er at skabe overblik og gennemsigtighed i hjemmeplejen og
dermed sikre en bedre styring, planlegning og opfelgning.

Kort beskrevet bestar KOS af 4 moduler: Journal, Disponering, Handholdte og
Statistik.

Journalen indeholder visitationen og registrering af oplysninger om borgeren, bl.a.
stamdata, funktionsvurdering, helhedsbeskrivelse og visiterede ydelser.

Disponering er et redskab til at planlegge dagens besgg hos borgerne. Disponering
henter information om borgerne i Journalen og oplysninger om medarbejdernes

arbejdstider 1 Vagtplan.
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Handholdte er sma lommecomputere, der indeholder oplysninger om dagens besgg
for den enkelte medarbejder samt informationer om borgerne. I den handholdte kan
medarbejderne se en liste over de opgaver, som de skal lgse ved det aktuelle besgg, og
de kan registrere komme- og ga-tid hos borgerne og eventuelle afvigelser fra dagens
plan.

Statistik er et styringsvarktgj til bade den daglige drift og ledelsesinformation, som
omfatter en rekke lister og rapporter, der stgtter det daglige arbejde og den

overordnede opfglgning pa kvalitet og ressourcer.

Implementering af frit valg i 2003

47. Ved implementering af frit valg godkendte Borgerrepraesentationen den 20. februar
2003, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udmgntede frit valg 1 distrikter svarende
til forvaltningens inddeling i 7 myndighedsomrader. Endvidere blev det frie valg

implementeret ved anvendelse af bade godkendelses- og udbudsmodellen.

P.t. er grundig renggring, indkgbs- og tgjvaskeordningen omfattet af udbudsmodellen.
De gvrige ydelseskategorier som fx praktisk hj®lp, personlig hjelp hverdag, personlig
hjelp gvrig tid, madservice med udbringning og madservice uden udbringning er
omfattet af godkendelsesordningen med krav om opggrelse af priskrav, som ligger til

grund for denne undersggelse.

Priskrav for praktisk og personlig hjalp for 2005

48. I henhold til lovgivningen skal der mindst én gang arligt fastsettes priskrav for
ydelser 1 henhold til servicelovens § 71. I forbindelse med direktoratets gennemgang af
forvaltningens dagsordensindstillinger til Sundheds- og Omsorgsudvalget er det
bemerket, at der ikke har veret forelagt priskrav til godkendelse i 2004. Forvaltningen
har pa forespgrgsel oplyst, at pa SOU-mgdet den 18. december 2003 blev udvalget
orienteret om udmgntning af budget 2004. 1 det medfglgende notat pa side 7 om
budget til hjemmeplejeomradet star: "Budgettet vedrgrende borgerrettede ydelser, som
er udmeldt til Pensions- og Omsorgskontorerne, er fordelt efter antallet af forventede

visiterede timer samt timepriserne".
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har desuden pa forespgrgsel oplyst, at
priskravene galdende for 2004 ikke tog udgangspunkt i nye beregninger baseret pa
regnskabstal og aktivitetsdata for 2003, men alene pa en pris- og lgntalsfremskrivning

af priskravene for 2003, der er baseret pa regnskabstal og aktivitetsdata for 2002.

Den 16. juni 2005 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget priskrav i relation til
private leverandgrer af personlig og praktisk hjelp for 2005.
I tabel 3 fremgar forvaltningens priskrav for personlig og praktisk hjelp for 2005 til

henholdsvis private og kommunale leverandgrer.

Tabel 3. Priskrav for praktisk og personlig hjzlp for 2005

Ydelses- Praktisk hjzlp Personlig pleje, Personlig pleje,
kategori Hverdagstimer Ovrig tid
Leverandgrtype | Kommunal Privat Kommunal Privat Kommunal Privat
Priskrav 243 269 303 323 448 466

Priskravene er inkl. pris- og Igntalsfremskrivning og momsregulering, jf. ogsa tabel 4 nedenunder.

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, omkostningskalkulation for 2005.

Priskravene til private leverandgrer indeholder samtlige langsigtede omkostninger
forbundet med leveringen af de forskellige ydelser.

Priskravene til kommunale leverandgrer er alene opgjort med de udgifter, som indgar i
de til P/O-kontorerne udmeldte budgetter. Det vil sige, at priserne er eksklusiv
omkostninger i1 forbindelse med bl.a. centrale stgttefunktioner, @vrige centrale

konteringer eller ejendomsudgifter, hvor sidstn@vnte dakkes efter faktisk forbrug.

Med henblik pa en sammenligning til landets @gvrige kommuner har direktoratet pa
fritvalgsdatabasen udtrukket laveste og hgjeste priskrav pa de forskellige
ydelseskategorier pr. 30. juni 2005. Priskrav for praktisk hjelp er fastsat i intervallet
172-351 kr., personlig pleje hverdag i niveauet 212-401 kr. og for personlig pleje,
gvrig tid mellem 232-550 kr. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens fastsatte priskrav

for 2005 er saledes lidt over gennemsnittet.
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Priskravene for 2005 er opgjort pa basis af regnskabstal og aktivitetsdata for 2004, jf.
ogsa tabel 4 hvor de samlede omkostninger og de samlede leverede timer fremgar. De
beregnede priser er blevet fremskrevet til 2005, og der er ligeledes foretaget

momsregulering.

Tabel 4. Samlede omkostninger og leverede timer pr. ydelseskategori for 2004

Ydelseskategori Praktisk Personlig pleje, Personlig pleje I alt
hjeelp Hverdagstimer Ovrig tid

Samlede omkostninger (kr. ) 151.287.825 334.019.352 343.087.676 828.374.853

Leverede timer *1 587.890 1.078.141 770.539 2.436.570

Priskrav fgr fremskrivning og 257 310 445

moms (kr.)

Priskrav inkl. fremskrivning 263 317 455

2,3 %).

Priskrav inkl. moms (hhv. 1,82 269 323 466

%, 249 % og 2,2 % pa de

enkelte priskategorier)

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, omkostningskalkulation til fastsettelse af priskrav for 2005.

*1 Timer er ekskl. nat Ngrrebro og ekskl. Handverkerforeningens plejehjem.

Til brug for timeprisberegningen, herunder opggrelsen af de samlede omkostninger og
fordelingen heraf pa de enkelte priskategorier, har Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen udviklet en sa@rskilt regnearksmodel.

Selve beskrivelsen af fremgangsmaden ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

opggrelse af priskrav fremgar af forretningsgang af 18. maj 2005.

I det fglgende opdeles gennemgangen i en vurdering af forvaltningens opggrelse af

henholdsvis de samlede omkostninger og de leverede timer.

Opggrelse af de samlede omkostninger for 2004
Udskillelse af omkostninger til omrader uden for frit valg
49. 1 dette afsnit redeggres for, hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har

udskilt omkostninger i forbindelse med hjemmeplejens udfgrelse af ydelser, som
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ligger uden for frit valg, som fx hjemmesygepleje og @vrige ydelser som bl.a.
aflastning og aflgsning (servicelovens § 72), socialpadagogisk bistand (servicelovens

§ 73) og trening (servicelovens § 73a).

Med henblik pa at identificere hjemmeplejens direkte omkostninger har forvaltningen
indledningsvis udtrukket forbrugsrapport fra Data-Warehouse for
hjemmeplejeenhederne. Hjemmeplejeenhedernes registreringer er foretaget pa
baggrund af en standardkontoplan oprettet til hver hjemmeplejeenhed.

Standardkontoplanen dakker over udgifter til fx lgn, vikar, varekgb, transport, leasing,
tjenesteydelser, undervisning, annoncering, kontorhold mv. Standardkontoplanen er
opdelt i forskellige omradenumre til brug for registreringen, fx administration,
ejendom, fzlles, hjemmehjelp dag, hjemmehjelp aften, sygepleje dag og sygepleje
Sttadheds- og Omsorgsforvaltningen har anfgrt, at kontoplanen ikke pa nuvearende

tidspunkt fglger ydelseskategorierne i frit valg.

Forvaltningen har pa baggrund af forbrugsrapporten, herunder en gennemgang af
samtlige konti, identificeret de udgifter, der ikke vedrgrer ydelser leveret i henhold til
godkendelsesmodellen, som fx udgifter til arbejdsbetingede redskaber, som stilles
vederlagsfrit til radighed for private leverandgrer, diverse udgifter som fx udgifter til

en spiseklub. Disse udgifter er fratrukket beregningen.

Forvaltningen har oplyst, at et vanskeligt omrade i fastsettelsen af priskrav for 2005
har vaeret afgrensningen mellem personlig pleje og hjemmesygeplejeydelser, som ikke

er i frit valg.

Hjemmesygepleje

50. Hjemmesygepleje er en sygeplejefaglig ydelse, som ydes efter la&gehenvisning
efter lov nr. 408 af 13. juni 1973 om hjemmesygeplejerskeordninger, (&ndret senest
ved lov af 6. juni 1985), samt i medfgr af Indenrigs- og Sundhedsministeriets

bekendtggrelse nr. 198 af 17. maj 1979 om hjemmesygeplejerskeordninger (jf.
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Sundhedsstyrelsens skrivelse af marts 1987 om retningslinjer for tilretteleggelse af
hjemmesygeplejerskeordninger).
Lov om hjemmesygeplejerskeordninger er dog oph@vet med lov nr. 546 af 24. juni

2005, sundhedsloven, der treder 1 kraft den 1. januar 2007.

Pa hjemmesygeplejeomradet er der dog tale om en viderefgrelse af geldende regler,
hvor kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje
efter legehenvisning til personer med ophold i kommunen, jf. sundhedslovens § 138
og § 139 hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren fasts@tter nermere regler om

omfanget af og kravene til den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

Hjemmesygepleje er sygepleje, men den omfatter ogsa omsorg, bistand og almen
sundhedsvejledning, afpasset efter patientens behov, hvorved der er en ikke ubetydelig

overlapning i forhold til visiteret personlig pleje efter servicelovens § 71.

Hjemmesygepleje er ikke som udgangspunkt omfattet af valgfrihed.
Kommunalbestyrelsen kan dog beslutte, at modtagere af hjemmesygepleje skal have
de samme muligheder for valgfrihed som personer, der modtager servicelovens ydelser
vedrgrende praktisk hjelp og personlig pleje, jf. fritvalgsvejledningen.

Ved indfgrelsen af frit valg blev der saledes i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen — i
modsatning til Socialforvaltningen — arbejdet ud fra den forudsa®tning, at alle ydelser
leveret af hjemmeplejen skulle omfattes af fritvalgslovgivningen. Séledes tiltradte
Sundheds- og Omsorgsudvalget den 30. januar 2003 forvaltningens anbefaling om, at
hjemmesygeplejeydelser omfattes af frit valg, samt at alle leverandgrer, der bliver

godkendt til at levere personlig pleje, ogsa skal kunne tilbyde hjemmesygepleje.

I den fgrste version af forvaltningens kvalitetsstandard (BR 409/01) og senest
"kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjalp efter servicelovens § 71 for 2006"
(BR 138/06) anfgres, at kvalitetsstandarden beskriver serviceniveauet for pleje og
praktisk  hjelp, jf. § 71, samt for sygeplejeydelser, jf. lov om

hjemmesygeplejerskeordninger. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ser saledes

- 69 -



hjemmesygeplejen som en integreret del af den personlige pleje (helhedspleje). 1
princippet kan alle opgaver indeholdt i kvalitetsstandarden lgses af alle faggrupper.
Det er opgavens art og kompleksitet samt den enkelte medarbejders kompetence, der
afggr, hvem der skal Igse opgaven. I kvalitetsstandarden fremgar kvalitetsomradet
"Undersggelse og behandling" og det anfgres at borgere, der er henvist af lege eller
visiteret hertil er omfattet, og der henvises bl.a. til retningslinjer for tilretteleeggelse af
hjemmesygepleje, Sundhedsstyrelsens retningslinjer af marts 1987" og lov om

sygeplejersker.

I forhold til kommunens visitationskoncept sondres ikke entydigt mellem
sygeplejeydelser og personlig pleje ydelser. I BR 164/03 anfgres, at "en adskillelse vil
betyde, at myndighedsfunktionen (visitationen) vil blive palagt ekstraopgaver ved, at
der i alle visitationer skal tages eksplicit stilling til en tidsudmaling til
hjemmesygepleje og til personlig pleje og ikke som i dag til den samlede forventede
tidsramme".

I forbindelse med kommunens drgftelser af udmgntningen om frit valg i marts/april
2003, herunder om forskellene mellem Sundheds- og Omsorgsudvalgets og det
daverende Familie- og Arbejdsmarkedsudvalgs beslutninger vedrgrende hjemmesy-
gepleje, var representanter fra @konomiforvaltningen og de to fagforvaltninger i

kontakt med savel Indenrigs- og Sundhedsministeriet som Socialministeriet.

Socialministeriet fandt, at "det vil vare 1 strid med serviceloven (frit valg) at udmgnte
frit valg, saledes at kommunens helhedspleje fastholdes. I modsatning til formalet
med @ndringen af lov om hjemmesygepleje, hvor det muligggres at anskue sygepleje
og personlig pleje som integreret pleje, skal sygeplejen efter lov om
hjemmesygepleje behandles som en selvsteendig ydelse, nar afsaet tages i frit valg
loven", (Revisionsdirektoratets fremhavning), jf. BR (194/2003). Yderligere refereres
Socialministeriets forelgbige mundtlige tilkendegivelser: "Ministeriet l&egger vagt pa,
at der i bekendtggrelsens § 10, stk. 1, star, at kommunalbestyrelsen skal fastsatte

selvstendige kvalitetskrav for ydelseskategorierne personlig pleje, madservice,
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madservice uden udbringning til hjemmet og @vrig praktisk hjelp. Kvalitetskravene
skal anvendes som grundlag for godkendelse af leverandgrer inden for hver kategori".

Pa denne baggrund @ndredes forudsatningerne for udmgntning af frit valg, og
forvaltningen forelagde saledes for Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget
og Borgerrepraesentationen, at sygeplejeydelser i henhold til lov om hjemmesygepleje

ikke leengere indgar i kravspecifikation, leverandgrkrav og priser for personlig pleje.

Forvaltningens forretningsgang for priskravsfastsattelse af 18. maj 2005 anfgrer, at
"sygeplejeydelser ikke er omfattet af lov om frit valg. Af hensyn til helhedsplejen er
forvaltningens kvalitetsstandarder imidlertid opbygget saledes, at
hjemmesygeplejeydelser er en integreret del af den personlige pleje. Derfor har
forvaltningen veret ngdt til at udskille sygeplejeydelserne serskilt. I den forbindelse er
sygeplejeydelser blevet defineret i henhold til lov om hjemmesygepleje, hvorfor syge-
plejeydelser 1 forhold til gvrige komplekse personlige plejeopgaver derfor alene
vedrgrer laegehenviste sygeplejerskeydelser. De lagehenviste sygeplejerskeydelser
registreres p.t. ikke sarskilt, hverken i forhold til omkostninger eller aktiviteter.
Andelen af disse ydelser er derfor foretaget via en teknisk beregning pa baggrund af
ydelseskategorier i registreringssystemerne TOP og KOS".

Der er udskilt ca. 59 mio. kr. til legehenviste sygeplejerskeydelser ved opggrelsen af

de samlede omkostninger for 2004.

51. Revisionsdirektoratet har fundet det vanskeligt at efterprgve forvaltningens
udskillelse af omkostninger til sygeplejeydelser, herunder til lagehenviste
hjemmesygeplejerskeydelser for prisberegningen i 2005. Dette er ikke mindst en fglge
af, at det ikke klart fremgar af kvalitetsstandarden hvilke ydelser, der udfgres som led i
personlig pleje i henhold til servicelovens § 71, og hvilke ydelser der udfgres som led 1
hjemmesygepleje efter lov om hjemmesygeplejersker.

Der har heller ikke har veret foretaget en s@rskilt registrering af disse ydelser 1 2004.
Revisionsdirektoratet har saledes ved gennemgangen noteret sig fglgende:

* Overordnet kan det konstateres, at forvaltningens udskillelse af omkostninger til

hjemmesygeplejeydelser ikke er baseret pa et entydigt, gennemsigtigt og
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dokumenteret grundlag, hvilket ogsa gelder for opggrelsen af de lagehenviste
ydelsers andel og den personlige plejes andel af de samlede sygeplejeydelser.

Det er endvidere konstateret, at forvaltningen alene har udskilt en andel af
Ignudgiften. @vrige omkostninger, der kan henfgres til hjemmeplejens udfgrelse af
legehenviste sygeplejerskeydelser, er ikke udskilt.

Forvaltningens udskillelse af 59 mio. kr. fremstar ikke klart og entydigt for
Revisionsdirektoratet. Ved revisionens afstemning af forbrugsrapporten fra Data-
Warehouse til Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem kan
det konstateres, at der pa funktion 5.32.04, hjemmesygepleje er bogfgrt i alt ca. 158
mio. kr., heraf kan ca. 121 mio. kr. henfgres til udfgrerdelen.

Konteringsreglerne i Budget- og regnskabssystemet anfgrer, at der pa funktion
5.32.04 bogfares udgifter og indtegter vedrgrende hjemmesygepleje, jf. lov om
hjemmesygeplejerskeordninger.

I kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjelp efter § 71 geldende for savel
2005 som 2006 fremgéar ikke en klar og entydig skelnen mellem ydelser ifglge § 71
i lov om social service og hjemmesygeplejeydelser efter lov om
hjemmesygeplejerskeordninger, nu sundhedsloven. I relation til frit valg behandles
personlig pleje og hjemmesygeplejeydelser saledes ikke som selvstendige og klart
adxbikehydelaelmeldt et serskilt budget til leegehenviste sygeplejerskeydelser, som
fremkom ved at udtrekke 33 % af udgifterne til henholdsvis sygepleje, dag og
sygepleje, aften. For 2004 blev der for alle @ldrekontorer udmeldt et budget pa 33
mio. kr. til legehenviste sygeplejerskeydelser, hvorimod det faktiske forbrug blev
opgjort til 59 mio. kr.

Med henblik pa at pase de enkelte hjemmeplejeenheders udskillelse af
leegehenviste timer i opggrelsen af de afregnede timer har Revisionsdirektoratet
aflagt besgg pa 2 @ldrekontorer og haft telefonisk kontakt med 1 ZAldrekontor.

Et wldrekontor kunne dokumentere udskillelsen af timer til lagehenviste
sygeplejerskeydelser i de afregnede timer mellem @ldrekontor og Pensions- og
Omsorgskontor for 2004, hvor der er blevet foretaget registrering i savel TOP og

KOS.
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Timerne til l&egehenviste sygeplejerskeydelser blev beregnet ved at fratrekke 33 %
af de samlede timer til sygeplejeydelser, som blev udtrukket fra KOS. De
resterende sygeplejetimer blev afregnet som personlig hjelp.

Et andet @®ldrekontor kunne dokumentere udskillelsen af timer til legehenviste
sygeplejerskeydelser i perioden for maj-december 2004. Timerne blev beregnet
med udgangspunkt i det udmeldte budget til l&egehenviste sygeplejerskeydelser, der
blev divideret med opgjorte takster for sygepleje, dag og sygepleje gvrig tid.

For et tredje @ldrekontor blev timerne til legehenviste sygeplejerskeydelser i
perioden januar-juli 2004 opgjort ved at udtrekke en procentdel af timerne til
personlig hjelp fra Notes-statistik, for juni i1 alt 10 % og for juli i alt 8 %. Disse
timer blev ikke afregnet mellem P/O-kontor og Zldrekontor. Det har ikke veret
muligt - uden uforholdsmassig brug af ressourcer - at fremskaffe dokumentation
pa udskillelsen af leegehenviste sygeplejerskeydelser i perioden august-december
2004, hvor KOS blev implementeret.

Det kan saledes konstateres, at @ldrekontorerne har benyttet en forskellig praksis
med henblik pa at udskille timer til legehenviste sygeplejerskeydelser.
Revisionsdirektoratet er vidende om, at registrering af sygeplejetimer for 2004 var
baseret pa registreringer i TOP og KOS, og at det er KOS, der anvendes
fremadrettet.

I KOS er ydelser kodningsmessigt defineret som henholdsvis praktisk hjelp,
personlig pleje og sygepleje. I notat af 15. februar 2005 om opggrelse af
sygeplejetimer i KOS anfgres, at det er visitator, der angiver, hvorvidt ydelsen er
legehenvist i bemarkningsfeltet til ydelsen i KOS. Dette bemarkningsfelt kan der
ikke dannes rapporter pa i KOS-statistik. En hjemmesygeplejeydelse registreres og
opteelles saledes i KOS, uanset om den er leegehenvist eller e;.

KOS bygger pa et ydelseskatalog fra Felles Sprog I udviklet af KL, hvor de
forskellige ydelser er defineret i forhold til de 3 kategorier. De arlige
indberetninger til Sundhedsstyrelsen vedrgrende hjemmesygepleje tager
udgangspunkt i de ydelser, der kodningsmassigt er angivet til at vare sy-
Replsjeyddisektoratet har  konstateret, at definitionen af lagehenviste

sygeplejerskeydelser til brug for timeprisberegningen adskiller sig fra og er
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snevrere end den systemmassige definition af sygeplejeydelser i KOS. Fx er
ydelserne medicinadministration og medicindosering defineret som sygepleje i
KOS, men er ikke defineret som l&gehenviste sygeplejerskeydelser.
Direktoratet finder umiddelbart, at det bgr vere de samme ydelser, der er
karakteriseret som varende sygepleje, hvad enten det er til brug for
timeprisberegninger,  indberetninger  til  Sundhedsstyrelsen eller  som
o RdelsgamfarPa0dmhaseitépdd Qmme afregningstakst for sygepleje og personlig
pleje, jf. vejledning til bestillings- og afregningsrapporter i KOS af 10. marts 2005.
Det anfgres, at ydelser, der er visiteret med ydelsestypen sygepleje i
afregningsrapporten bliver behandlet og prasenteret som personlig pleje. Det skal
dog bemarkes, at i relation til lagehenviste sygeplejerskeydelser tildeles
@ldrekontorerne et kapacitetsbudget til dekning af de merudgifter, der er forbundet
med at levere disse ydelser. I denne sammenhang er det saledes vasentligt, at

definitionen af hjemmesygepleje contra personlig pleje er klar og entydig.

Som led i den faktuelle hgring har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen oplyst, at "det
konkrete indhold i henholdsvis sygepleje leveret efter lov om hjemmesygepleje (i
fremtiden Sundhedsloven) og pleje efter Serviceloven er ikke praciseret i
lovgrundlaget. Ydelserne kan saledes typisk henhgre under begge lovgivninger og det
er en konkret vurdering i forhold til den enkelte borgers situation hvorvidt det i praksis
vil blive udfort af en sygeplejerske eller gvrigt plejepersonale.

Pa den baggrund har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tidligere valgt at definere
indsatsen 1 forhold til sygepleje og pleje i den samme kvalitetsstandard og uden at
skelne mellem hjelp leveret efter de forskellige lovgrundlag. Det har givet en rakke
fordele i1 relation til den praktiske tilretteleggelse og gennemfgrelse af indsatsen.
Herunder har det varet muligt at vurdere borgerens situation individuelt og sikre, at
borgere med de mest komplekse behov modtog den mest specialiserede
pleje/sygepleje. Det har ogsa varet muligt at bruge sygeplejerskernes kompetencer til
supervision og kvalitetssikring.

Der er altsa en reekke fordele ved at integrere de to typer hjelp. Det giver dog ogsa en

rekke udfordringer, idet det hermed har veret umuligt at beregne en sarskilt timepris
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for plejeydelserne, ligesom det har veret svert at opggre omkostningerne til sygepleje
specifikt. Derfor tager forvaltningen nu konsekvensen og udskiller sygeplejen, saledes
at den bade i forhold til budget og kvalitetsstandard vil vere adskilt fra de gvrige
ydelser. Sygeplejen udskilles gkonomisk fra de gvrige ydelser pr. 1. januar 2007, mens
der i Igbet af 2007 vil blive udarbejdet en kvalitetsstandard specifikt for sygepleje med
henblik pa implementering i 2008".

Ovrige ydelser

52. Det er ligeledes undersggt, hvordan forvaltningen har udskilt omkostninger til

gvrige ydelser som hjemmeplejen udfgrer uden for frit valg, men som i henhold til

konteringsreglerne i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem

bliver konteret pa funktion 5.32 gruppering 01 for regnskabsaret 2004.

Ud over udgifter til kommunens leverance af personlig og praktisk hjelp, jf.

servicelovens § 71, bogfgres udgifter til:

» Aflgsning eller aflastning til egtefelle, foreldre eller andre nzre pargrende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. servicelovens §
72.

* Hjelp, omsorg eller stgtte samt optrening og hjelp til udvikling af faerdigheder til
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige
sociale problemer, jf. servicelovens § 73.

Pa Socialministeriets hjemmeside benavnes denne hjelp socialpedagogisk
bistand. Der gives eksempler pa ydelser som fx trening i at klede sig pa,
spisetrening, hjelp til indkeb, legebesgg, laesning, opretholdelse af sociale
netvaerk, struktur i dagligdagen mv. Indsatsen tager sigte pa, at brugeren kan
bevare eller forbedre sine psykisk eller sociale funktioner. Den kan gives til
beboere i1 s@rlige boformer efter servicelovens kapitel 18, handicapegnede boliger
efter lov om almene boliger samt stgttede andelsboliger, og hvis det ud fra en
konkret vurdering af formalet med hjelpen skgnnes tilfredsstillende, kan hjelpen

«  @Gleroppagaitdendeshjaipning af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom,

der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse, samt udgifter til hjelp
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til at vedligeholde fysiske eller psykiske fardigheder til personer med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, jf. servicelovens § 73a.

Behandling af personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med s@rlige sociale problemer, nar behandlingen ikke kan

opnas gennem anden lovgivning, jf. servicelovens § 86.

Pa baggrund af revisionens gennemgang er det konstateret:

Som tidligere anfg@rt er der helhedspleje 1 hjemmeplejen. I kvalitetsstandarden for
2004 under kvalitetsomradet visitation anfgres, at borgere med behov for hjelp
inden for bl.a. §§ 71-73 i henhold til lov om social service opnar lige adgang til
ydelserne.

I de reviderede udgaver af kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp for
2005 og 2006 er alene henvist til § 71, og det er ikke tydeliggjort, om der er ydelser
eller kvalitetsomrader, der kan henfgres til de gvrige paragraffer i serviceloven (§§
72, 73 og 73a). Ydelseskataloget, herunder kvalitetsomraderne, bygger pa Falles
Sprog I, hvor KL selv har anfgrt, at der ikke er skabt en direkte kobling til
lovgivningens forskellige bestemmelser.

Alle udgifter pa funktion 5.32.01 indgéar i omkostningskalkulationen, og der er
saledes ikke foretaget udskillelse af omkostninger til de gvrige ydelser i henhold til
servicelovens §§ 72, 73, 73a og 86.

Der er ligeledes ikke foretaget udskillelse af timer til ovenstaende aktiviteter i
forbindelse med opggrelse af de leverede timer.

For sa vidt angér ydelser i henhold til servicelovens § 72 (aflgsning og aflastning)
har forvaltningen oplyst, at visitering efter servicelovens § 72 enten er visitering til
en rehabiliteringsplads eller hjemmehjelp i eget hjem. Med henblik pa visiterede
timer til hjemmehj®lp i eget hjem er disse timer indeholdt i de foretagne
beregninger.

For sa vidt angar ydelser i henhold til servicelovens § 73 (socialpaedagogisk
bistand) har forvaltningen oplyst, at malgruppen vedrgrende socialpedagogisk
bistand typisk er borgere i Socialforvaltningens regi. Ved en gennemgang af

kvalitetsstandarden har direktoratet dog bemarket, at der anfgres et
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kvalitetsomrade, der ben@vnes psykisk pleje og omsorg, som gives i medfgr af
servicelovens § 71. Af eksempler pa ydelser navnes socialrelaterede opgaver,
struktur i dagligdagen, kontakt til samarbejdspartnere mv., som saledes ligger tat
op ad den beskrivelse, som Socialministeriet giver pa socialpedagogisk bistand
efter § 73.

Af udtr&k fra KOS 1 perioden november 2005 til april 2006 for alle
hjemmeplejedistrikter kan det konstateres, at ydelser visiteret under
kvalitetsomradet psykisk pleje og omsorg udggr ca. 70.000 timer, hvilket svarer til
ca. 5,7 % af de samlede visiterede ydelser efter kvalitetsstandarden.

Vedrgrende ydelser efter § 73a (trening) har forvaltningen supplerende oplyst, at
visitationen efter denne paragraf fortrinsvis er malrettet borgere, hvor ydelserne
leveres af forvaltningens tr@ningscentre.

Direktoratet har bemerket, at 1 indstilling til mg@de i Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 12. maj 2005 (SOU 138/2005) vedrgrende
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp samt genoptrening og
vedligeholdende traening anf@res: "den vedligeholdende traning, som er beskrevet i
kvalitetsstandard for genoptrening og vedligeholdende trening, suppleres af en
vedligeholdende indsats fra hjemmeplejen, hvor hjemmeboende borgere kan
visiteres til en rekke ydelser, som har et vedligeholdende og udviklende sigte, jf.
kvalitetsomraderne "treening ved hjelper" og "malrettede paedagogiske opgaver".
Det anfgres, at den vedligeholdende indsats er en integreret del af den personlige
Ad prakttishke Hi@IpKOS 1 perioden november 2005 til april 2006 for alle
hjemmeplejedistrikter kan det konstateres, at ydelser visiteret under de navnte
kvalitetsomrader udggr ca. 5.150 timer, hvilket svarer til ca. 0,4 % af de samlede
visiterede ydelser efter kvalitetsstandarden.

For regnskabsaret 2005 skal konteringen pa funktion 5.32.01 alene omfatte ydelser
efter § 71, hvorimod udgifter i henhold til servicelovens §§ 72, 73, 73a og 86 skal
registreres pa ny gruppering 06.

Revisionen har konstateret, at forvaltningen ikke i forbindelse med regnskabsaret

2005 har foretaget bogfgring pa gruppering 06.
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Opgorelse af direkte og indirekte omkostninger

53. Revisionsdirektoratet har foretaget en gennemgang af Sundheds- og

Omsorgsforvaltningens opggrelse af samlede omkostninger for 2004, jf. tabel 4.

Gennemgangen har haft til formal at pase dels om alle direkte og indirekte om-

kostninger inden for frit valg er medtaget dels om forvaltningens anvendelse og valg af

fordelingsnggler samt skgn er rimelige, begrundede og dokumenterede.

Gennemgangen har givet anledning til fglgende bemarkninger:

* Hovedparten af omkostningerne i hjemmeplejen bestar af lgnomkostninger,
hvorfor direktoratet har fundet anledning til at ggre opmarksom pa, at
forvaltningen i forbindelse med regnskabsafleggelsen for 2004 har taget forbehold
for det samlede regnskabsresultat i ledelsens regnskabserklering som fglge af, at
Kgbenhavns Kommunes Ignanvisning og den deraf fglgende bogfgring af
lgnudgifterne 1 2004 har varet beheftet med en betydelig usikkerhed som fglge af

o Ueopyoiessystam. de samlede omkostninger er ikke medregnet en andel af
@ldrekontorernes gvrige omkostninger — ud over Ignudgifterne.

* En andel af centraladministrationens (Sundheds- og Omsorgsforvaltningens)
overhead indgar ikke i omkostningskalkulationen. Til orientering kan navnes, at
KL i notat om "Beregning af timepriser pa @ldreomradet” af 13. oktober 2004
anfgrer, at der kan tages udgangspunkt i et skgnnet overhead pr. arsvaerk pa 50.000
kr., som anvendes i DUT-sammenha&ng og som forudsattes at dekke alle
kontorholdsomkostninger vedrgrende personale 1 centralforvaltningen som
servicerer leverandgrfunktionen.

* Der er ikke medregnet omkostninger til tjenestemandspensioner for tjenestemand
ansat i hjemmeplejen. Forvaltningen har oplyst, at der var 20 tjenestemand ansat i
hjemmeplejen i1 2004.

* Ved en afstemning af forvaltningens forbrugsrapport fra Data-Warehouse for
hjemmeplejeenhederne med bogfgringen pa funktion 5.32 efter Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem har revisionen konstateret
enkelte puljer, der vedrgrer hjemmeplejen, fx hjemmeplejens arbejdstgj (ca. 1 mio.
kr.) og hjemmeplejens arbejdsmiljg (ca. 4,3 mio. kr.), som ikke er medtaget ved

opgorelsen af de samlede langsigtede gennemsnitlige omkostninger. Forvaltningen
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har oplyst, at puljen til fx arbejdstgj ikke er medtaget i timeprisen, fordi det indtil
nu har veret et projekt og som fglge heraf ikke har indgaet i driften.

Af forvaltningens omkostningskalkulation kan det konstateres, at der er medtaget
en arlig afskrivning pa 2,3 mio. kr. til anskaffelse og implementering af KOS.
Afskrivningsperioden er skgnnet til 10 ar. Forvaltningen har oplyst, at det er
vurderet, at 33 % af KOS-udgiften vedrgrer myndighedsopgaver, og at 67 %
vedrgrer udfgrerdelen. De oplyste procentandele er baseret pa ikke dokumenterede
skgn. Forvaltningen har oplyst, at den samlede udgift til anskaffelse og
implementering af KOS bygger pa rapporten: "Redeggrelse for udviklingen i
udgifterne fra 2000-2005 for Kgbenhavns Omsorgssystem (KOS) og er opgjort til
dedemgenkerhgang af rapporten har direktoratet konstateret, at de 36 mio. kr. er
udtryk for de budgetterede kontraktsudgifter til CSC Scandihealth for perioden
2001-2003. Herudover er der budgetterede udgifter til lgn og undervisning i
forbindelse med KOS-projektet pa 21,4 mio. kr., dvs. at de samlede budgetterede
udgifter til kgb og implementering af KOS er opgjort til 57,4 mio. kr. I samme
rapport anfgres regnskabstallene for KOS-projektet i perioden 2000-2005 pa 66,1
mio. kr.

I forbindelse med revisionens udfgrelse af arsregnskabsrevision af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens regnskab for 2005 blev fremsat gnske om at fa oplyst
udgifter i forbindelse med KOS-projektet i arene 2000-2005. I denne forbindelse
udleverede forvaltningen en ny rapport: "Redeggrelse omkring KOS projektet for
2000-2005". Her angives de samlede KOS udgifter opdelt i projekt og drift til ca.
97 mio. kr. i perioden 2000-2005, hvor ca. 72 mio. kr. kan henfgres til perioden
2000-2004 og ca. 28 mio. kr. for 2005.

Pa dette grundlag finder direktoratet anledning til at forvaltningen bgr underkaste
den arlige KOS-afskrivning en fornyet vurdering.

Korrektionen pa 10 %, der er anvendt med henblik pa at korrigere for forskellen i
gennemsnitslgnnen mellem medarbejdere, der udfgrer henholdsvis personlig og
praktisk hjalp, er ikke dokumenteret. I Socialministeriets bilag om priss@tning af
personlig og praktisk hj@lp, herunder madservice fra 31. oktober 2002, anfgres, at

korrektionen skal hvile pa konkret registrering eller stikprgve.
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Ved opggrelsen af priskravene for 2006 er korrektionen dokumenteret til at vaere
9.8 %.

Opggrelse af leverede timer for 2004

54. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opggrelse af leverede timer pr.

ydelseskategori for 2004 fremgar af tabel 4.

Som grundlag for opggrelsen af de leverede timer har forvaltningen taget
udgangspunkt i1 de afregnede timer for 2004 mellem P/O-kontorerne og
Zldrekontorerne/hjemmeplejeenhederne, jf. ogsa forvaltningens

forretningsgangsbeskrivelse af 18. maj 2005.

De afregnede timer fremgar af savel P/O-kontorernes som Aldrekontorernes
regnskabsforklaringer,  der  indsendes  manedligt  til  Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens gkonomistab. De afregnede timer for 2004 er opgjort pa
baggrund af aktivitetsdata fra henholdsvis TOP og KOS. Som navnt er KOS blevet
implementeret i hjemmeplejen siden medio 2002 og er primo 2006 fuldt
implementeret i alle hjemmeplejedistrikter. I denne henseende er 2004 séledes at regne
som et overgangsar, hvor begge systemer danner baggrund for de opgjorte afregnede
timer.

Da forvaltningen har taget udgangspunkt i de afregnede timer til brug for opggrelse af
de leverede timer, har direktoratet fundet det naturligt at beskrive grundlaget for de

afregnede timer, herunder forvaltningens afregningsmodel.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afregningsmodel

55. I forvaltningens notat vedrgrende dokumentation og afregning i forhold til frit valg
af 14. august 2003 beskrives afregningsmodellen narmere, herunder opggrelsen af
afregnede timer.

1

I notatet anfgres, at "modellen afregner pa visiterede timer Korrigeret for "varige"

@ndringer (afgang, tilgang, passive) samt en fast korrektion med udgangspunkt i
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erfaringstal vedrgrende forgeves gang, aflyst af borger, aflyst af leverandgr,
manglende klientrealisering, akutte besgg og ekstra besgg.

Sidstn@vnte korrektion fastlegges ud fra en betragtning om, at forgeves gang, aflyst
af borger, aflyst af leverandgr og manglende klientrealisering i tidsmassigt omfang

overstiger akutte besgg og ekstra besgg", jf. figur 4.

Figur 4. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afregningsmodel

Visiteret  ZEndringer, alene "'varige'’ Fast Afregning
tid dvs. afgang, tilgang, passive korrektion
| | | |
| | | |
A B C A+/-B-C=D

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Notat vedrgrende dokumentation og afregning i forhold

til frit valg, 14. august 2003.

De faste korrektionsfaktorer for 2004 fremgar af tabel 5 nedenunder.

Tabel 5. Korrektionsfaktorer for 2004

Ydelse Korrektionsfaktor 2004
Praktisk hjaelp 2 %

Personlig hjalp, hverdag 2 %

Personlig hjeelp, gvrig tid 3,5 %

De tilsvarende korrektionsfaktorer for 2005 og 2006 er fastsat til hhv. 4 %, 4 % og 5,5 %.
Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Velvidende at ikke alle hjemmeplejedistrikter til brug for opggrelsen af de afregnede
timer i 2004 har benyttet sig af KOS, og at 2004 er at betragte som et overgangsar i
denne forbindelse, har revisionen valgt at satte fokus pa, hvordan den ovenfor

beskrevne afregningsmodel er blevet indarbejdet i KOS, da KOS fra primo 2006 er
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implementeret i alle hjemmeplejedistrikter og saledes skal benyttes fremadrettet i

forbindelse med afregningen af kommunale leverandgrer.

I KOS er der blevet udviklet se@rlig funktionalitet i form af serlige bestillings- og
afregningsrapporter til levering af de data, der skal bruges ifglge forvaltningens
afregningsmodel. 1 en af forvaltningen udarbejdet vejledning til bestillings- og
afregningsrapporter i KOS af 10. marts 2005 beskrives forretningsreglerne for

rapporterne, herunder hvilke data der indgar, samt hvorledes rapporterne skal tolkes.

I forbindelse med opggrelsen af de afregnede timer mellem P/O-kontor samt
Aldrekontor benyttes rapport 13 "Visiteret — Afregningsrapport Timeprisydelser".
Rapporten viser nettotid (dvs. A +/- B i figur 4) og afregningsbelgb for de visiterede

ydelser, der skal afregnes efter timepris.

Visiterede ydelser med tid fremgar i VITAE Journal og er saledes udtryk for de
ydelser, som visitationen har visiteret til de enkelte borgere. Ydelserne er beskrevet ud
fra, hvad opgaven omfatter, hyppighed, minimumstid og evt. individuel tillegstid. Det
er disse visiterede ydelser med tid, som P/O-kontoret bestiller til udfgrelse hos
udfgrerenheden (ZEldrekontorerne), og som i relation til afregningen reguleres for

passive perioder og saledes fremstar som nettovisiteret tid.

De hjemmeplejedistrikter, som havde eller fik implementeret KOS i 2004, har saledes
anvendt visiteret nettotid til opggrelsen af de afregnede timer. Det er disse afregnede
timer, der fremgar af siavel P/O-kontorernes og  @ldrekontorernes
regnskabsforklaringer, og som har dannet grundlag for opggrelsen af leverede timer til

brug for fastsattelse af priskrav for de enkelte priskategorier.
56. Revisionsdirektoratet har med henblik pa at efterprgve dels den anvendte metodes

overensstemmelse med lovgrundlaget, dels selve opggrelsen af de afregnede timer,

herunder dokumentationen heraf, aflagt besgg hos 2 P/O-kontorer og @ldrekontorer
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inden for samme hjemmeplejedistrikt. Herudover er der atholdt flere mgder med KOS-

gruppen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Under direktoratets verifikation af de afregnede timer, der anvendes som udtryk for de

leverede timer, der indgar i opggrelsen af priskrav, er det bl.a. konstateret, at:

De timer, der anvendes i opggrelsen af priskrav, er de visiterede ydelser med tid,
narmere preciseret den visiterede nettotid.

Den visiterede nettotid er saledes ikke udtryk for den tid, som hjemmehjalperen
rent faktisk er i hjemmet med henblik pa at udfgre ydelserne, men er udtryk for den
tid, som er afsat i visitationen og bestilt til udfgrelse hos hjemmeplejen.

I opggrelsen af den visiterede nettotid er der sédledes ikke taget hgjde for de
uforudsete @ndringer, der altid forekommer i forbindelse med hjemmeplejens
udfgrelse af de visiterede ydelser, som fx at borger ikke er hjemme, aflysninger,
akutte besgg, ekstra besgg og eventuelt afkortning eller forlengelse af besgget.

Den faste korrektion (C 1 afregningsmodellen), som skal regulere for ovennavnte
driftsforstyrrelser, foretages i selve den belgbsmessige afregning og har saledes
ikke pavirket timetallet (aktiviteten) i timeprisberegningen.

I denne forbindelse kan det konstateres, at de anvendte korrektionsfaktorer ikke
tilnermelsesvis udtrykker den forskel, der reelt foreligger mellem de visiterede
timer og de faktisk leverede timer, jf. punkt 76 og tabel 6 i kapitel VI, hvor den
samlede forskel pa ydelsestyperne: Praktisk hjelp, personlig hjelp og sygepleje er
opgjort til ca. 20 % i perioden november 2005 til april 2006 for 6 ud af 7
hjemmeplejedistrikter.

Det er oplyst, at de fastsatte korrektionsfaktorer for 2004 bygger pa udtrek fra TOP
i perioden 2002-2003. Med henblik pa en verifikation af de fastsatte
korrektionsfaktorer har direktoratet gennemgaet de udleverede udtrek fra TOP. Det
har dog ikke umiddelbart veret muligt at identificere en sammenh@ng mellem det
udleverede dokumentationsmateriale og de fastsatte korrektionsfaktorer. Hvad
angar de fastsatte korrektionsfaktorer for 2005 og 2006 er det oplyst, at disse er

skgnnet pa baggrund af erfaring, der ikke er dokumenteret yderligere. Det er
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oplyst, at der findes sarlige statistikrapporter i KOS med henblik pa lgbende at
kunne validere korrektionsfaktorerne.

Der er ved opggrelsen af visiteret nettotid endvidere ikke sikret en klar og entydig
udskillelse af timer til legehenviste sygeplejerskeydelser eller til gvrige ydelser i
henhold til serviceloven fx aflgsning og aflastning (§ 72), socialpedagogisk
bistand (§ 73) eller vedligeholdende trening leveret af hjemmeplejen (§ 73a).

Med henblik pa dokumentationen af de opgjorte afregnede timer for 2004 oplyste
et P/O-kontor og et @ldrekontor inden for samme distrikt, at opggrelsen af
afregnede timer til brug for regnskabsforklaringen for 2004 er et timetal, der er
opnaet enighed om mellem P/O-kontoret og &ldrekontoret.

Tallet er sdledes en sammenblanding af visiterede og leverede timer, som ikke
kunne dokumenteres. Med henblik pa opggrelse og dokumentation af henholdsvis
de visiterede og leverede timer blev det oplyst, at sddanne statistikker ikke
umiddelbart forela for 2004. Det er oplyst, at dokumentation herfor kan
fremskaffes, men at det vil vare s@rdeles ressourcekrevende, da registreringerne
for 1. halvar blev foretaget i henholdsvis Lotus Notes og TOP og i 2. halvar i KOS.
Et andet P/O-kontor og @ldrekontor inden for samme distrikt kunne dokumentere
de nettovisiterede timer for maj-december 2004 ud fra udtrukne rapporter fra KOS,
men ikke for perioden januar-april som fglge af implementering af KOS i denne
periode. Det er oplyst, at timerne i denne periode blev opgjort pa baggrund af et

skgn over aktiviteten, som ikke n@&rmere kunne dokumenteres.

Som Revisionsdirektoratets undersggelse har vist, er opggrelsen af leverede timer for

2004 bl.a. baseret pa:

Registreringer af den visiterede ydelsestid (netto) i KOS.

Skgnnede opggrelser over leverede timer, som ikke kan dokumenteres.

Som det fremgar af regelgrundlaget skal opggrelse af de leverede timer i hjemmet ske

med udgangspunkt i en direkte registrering af den faktisk leverede tid i hjemmet eller

pa basis af en stikprgveundersggelse som dokumentation for den leverede tid i

hjemmet (den brugerrettede tid).
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Derimod er det ikke tilstreekkeligt for kommunalbestyrelsen at legge visitationen til
grund for fastsettelsen af den brugerrettede tid og dermed for prisberegningen. Dette
uddybes endvidere i Konkurrenceradets afggrelse i Aalborg-sagen fra henholdsvis den
17. december 2003 og den 27. april 2005, hvor det bl.a. anfgres, at "der er en sterk
formodning for, at den visiterede tid i gennemsnit er hgjere end den faktisk leverede

tid hos den aldre".

Det kan saledes konstateres, at forvaltningens opggrelse af de leverede timer ikke lever
op til regelgrundlagets krav til savel beregning som dokumentation heraf.
Konsekvensen ved forvaltningens opggrelsesmetode er saledes, at de samlede om-
kostninger er blevet fordelt pa et for hgjt grundlag for aktiviteten, hvorved priskravet

isoleret set er opgjort for lavt.

57. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i et notat til revisionen af 21. april 2006
oplyst, at der "i 2001 var savel politisk som mediemessigt stor fokus pa den
kommunale hjemmepleje i Kgbenhavn. Medierne fokuserede pa de mange aflysninger
i hjemmeplejen, og 1 forbindelse med valgkampene til Folketing og
Borgerreprasentation blev hjemmeplejeomradet ogsa her et element.

En konsekvens heraf blev, at der i budgetaftalen for 2002 blev bevilget yderligere
midler til hjemmeplejeomradet til brug for at sikre, at der ikke blev aflyst borgerbesgg.
Endvidere var det en politisk forudsatning, at den tid, som blev visiteret, ogsa var den
tid, som blev leveret. Dog med det forbehold, at der skulle fokuseres pa tildeling og
levering af ydelser i stedet for at lade sig minuttyranisere.

Pa hjemmeplejeomradet er tildelingen af timer et af de arbejdsredskaber, som bruges i
styringen og planlegningen af omradet. I den daglige planlegning bliver der taget
udgangspunkt i de visiterede timer. Det afstedkommer, at der i hjemmeplejen skal
tages hgjde for at fa planlagt samtlige de ydelser, som er visiteret.

Det at timer og ydelser i planlegningen af hjemmeplejens arbejdsopgaver er det
centrale i planlegningen af det daglige arbejde, afstedkommer til gengeld en

udfordring i forbindelse med gkonomistyringen af omradet.
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Det har derfor varet ngdvendigt at indfgre forskellige praktiske 1gsningsmodeller for
ogsa at kunne styre gkonomien. Fordi det er forudsat, at de visiterede timer ogsa
leveres, bliver der gkonomistyringsmassigt ikke rgrt ved denne foruds@tning.
Imidlertid er det aftalt, at der ved afregning mellem P/O-kontorerne og de kommunale
udfgrere korrigeres for forgeves gang, aflyst af borger, manglende klientrealisering,
akutte besgg og ekstra besgg. Korrektionen er fastlagt ud fra en betragtning om, at
forgeves gang, aflyst af borger og manglende klientrealisering i tidsmassigt omfang

overstiger akutte besgg og ekstra besgg".

Hertil skal direktoratet anfgre, at korrektionen i den belgbsmessige afregning ikke
e@ndrer pa det faktum, at det er de nettovisiterede timer uden korrektion, som er

anvendt i1 timeprisberegningen.

Den faktiske afregning af private og kommunale leverandgrer

58. Som fglge af, at forvaltningen — i forhold til lovgivningen — har anvendt et
ukorrekt udtryk for de leverede timer, der isoleret set indebarer opggrelse af en for lav
timepris, har Revisionsdirektoratet gnsket at belyse eventuelle g@gkonomiske
konsekvenser heraf. Direktoratet har derfor gennemgaet forvaltningens konkrete

afregning over for savel de private som kommunale leverandgrer.

I forretningsgangen af 14. august 2003 for forvaltningens afregningsmodel — der
handterer afregning af savel private som kommunale leverandgrer — anfgres, at
visitation og leverandgr skal drgfte visitationsgrundlaget, hvis der er vesentlige
uoverensstemmelser mellem det visiterede og det leverede. Det anfgres tillige, at hvis
en leverandgr gnsker, at afregning skal ske med baggrund i den faktisk leverede tid,
kan der abnes mulighed for dette gennem en forhandling af de endelige vilkar med

leverandgren, hvor en vasentlig forudsetning vil vaere dokumentationen herfor.
Revisionen har gennemgaet forvaltningens fastsatte leverandgrkrav til kommunale og

private leverandgrer af personlig hjelp for 2003 og 2005 samt 2 konkrete kontrakter

med de private leverandgrer om henholdsvis praktisk og personlig hjelp. Yderligere er
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gennemgaet én kontrakt mellem et P/O-kontor og @ldrekontor. Gennemgangen har
haft til formal at identificere, om afregningen er aftalt pa andre vilkar end de visiterede

timer.

I leverandgrkrav til kommunale og private leverandgrer for 2003 for savel praktisk
som personlig hjelp henvises til forvaltningens afregningsmodel. Det anfgres
endvidere, at notatet om afregningsmodellen vil blive indarbejdet i leverandgrkravene
i Igbet af 2004. Under egenkontrol anfgres, at leverandgren som minimum skal fgre
kontrol med leverede ydelser, leveret tid og @ndringer i leveringen, aflysninger,
flytninger, erstatningshjlp, anvendelse af fleksibel hjemmehj®lp mv. hos den enkelte
modtager af hjemmehjelp.

I leverandgrkrav for 2005 anfgres i udgaven til kommunale og private leverandgrer af

personlig hj®lp, at afregning foretages efter s@rlige regler. Disse regler uddybes ikke.

I kontrakterne med henholdsvis de kommunale og private leverandgrer henvises

ligeledes til afregningsmodellen.

De ovennzvnte styringsdokumenter henviser dels til afregningsmodellen dels til

serlige regler, som ikke er n@rmere specificeret.

Med henblik pa en verifikation af afregningsvilkarene for private leverandgrer har
direktoratet taget telefonisk kontakt til alle P/O-kontorer, herunder drgftet afregningen

med forvaltningen.

Revisionsdirektoratet har pa denne baggrund konstateret, at de private leverandgrer
ikke afregnes efter samme afregningsmodel som de kommunale leverandgrer, som

afregnes ud fra visiterede nettotimer korrigeret med faste korrektionsfaktorer.

Det er oplyst af savel P/O-kontorerne som af forvaltningen, at afregningen af de
private leverandgrer tager udgangspunkt i den private leverandgrs egne registreringer
om faktisk leveret tid, som skal fremga af den private leverandgrs faktura til P/O-

kontoret.
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I et internt notat af 25. januar 2006 om P/O-kontorernes kontrol af regninger fra
private leverandgrer af hjemmeplejeydelser anfgres, at regningen "skal besta af en
samlet regning, som pa forsiden er udspecificeret i antal leveringer/timer inden for de
forskellige arter og priskategorier. Som underbilag skal ligge de enkelte leveringer til
de enkelte borgere med angivelse af navn, adresse, dato for levering, eventuelt tidsrum

samt ydelsens art".

Det anfgres ligeledes, at P/O-kontorerne stikprgvevist kontrollerer den modtagne
faktura ved at sammenholde de anfgrte oplysninger med oplysninger i KOS, inden en
regning godkendes. Det sikres her, at leverandgren ikke afregnes for flere timer end de
timer, der er visiteret og bestilt hos leverandgren. Det er P/O-kontorernes erfaring, at
der er mange fejl i de modtagne fakturaer, fx at leverandgren opkrever for meget tid,
at ydelsen er stoppet, eller at der opkreves ydelse for en borger hjemmehgrende i et

andet distrikt.

Revisionsdirektoratet har kontaktet alle P/O-kontorer med henblik pa at fa en samlet
opgorelse over de visiterede timer, som er bestilt til udfgrelse hos de private
leverandgrer sammenlignet med en samlet opggrelse af de faktisk leverede timer
praesteret af de private leverandgrer for 2004, dvs. de afregnede timer. Det har ikke —
uden en betydelig ressourceindsats — veret muligt at tilvejebringe sadanne opggrelser.
Der foreligger heller ikke en samlet sammenholdelse af de visiterede timer i forhold til
de faktisk leverede timer for den enkelte private leverandgr. Alle P/O-kontorer har dog
oplyst, at der er forskel pa de visiterede timer, der bestilles, og de faktiske timer, der

leveres og faktureres af de private leverandgrer.

59. Pa denne baggrund kan direktoratet konstatere, at:
» Afregningsvilkarene for private og kommunale leverandgrer er forskellige, og der
er saledes ikke umiddelbart sikret lige forhold for samtlige godkendte

leverandgrer, som regelgrundlaget foreskriver.
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* Der er anvendt et forskelligt udtryk for aktiviteten i henholdsvis prisberegning og
afregning over for private leverandgrer. Afregningsmodellen for private
leverandgrer baserer sig pa leverandgrens registreringer af faktisk leverede timer,
hvorimod prisberegningen baserer sig pa nettovisiterede timer, hvilket giver et
gkonomisk misforhold.

* Ogsa for de kommunale leverandgrer er der anvendt et forskelligt udtryk for
aktiviteten 1 prisberegningen og i afregningen, hvilket ligeledes skaber et
gkonomisk misforhold. Prisberegningen baserer sig pa en opggrelse af de
nettovisiterede timer, hvorimod afregningsmodellen for kommunale leverandgrer
baserer sig pa nettovisiterede timer korrigeret med fastlagte korrektionsfaktorer i

intervallet 2-3,5 % 1 2004 og i intervallet 4-5,5 % 1 2005 og 2006.

Da lovgivningen stiller krav om brugen af faktisk leverede timer i prisberegningen, er
det vasentligt at sikre, at priskravsfastsettelsen tager udgangspunkt i1 dette

aktivitetsbegreb.

Det er ligeledes vaesentligt at sikre, at afregningsmodellen fremadrettet indrettes efter
priskravsfastsattelsen saledes, at der ikke opstar et gkonomisk misforhold mellem
prisberegning og afregning som fglge af, at der er anvendt et forskelligt udtryk for
aktiviteten i henholdsvis prisberegning og afregningsmodel

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at man fremadrettet vil undersgge

muligheden for at benytte en model for afregning pa leveret tid.

I gvrigt

60. Revisionsdirektoratet har som led i undersggelsen af priskrav pa praktisk og

personlig hjelp heftet sig ved flere forhold i forbindelse med implementeringen af frit

valg pa madserviceomradet:

* Pa baggrund af en analyse af dagsordensindstillinger til SOU frem til sommeren
2006 har direktoratet konstateret, at der ikke er godkendt nye priskrav for
madservice med og uden udbringning siden 10. april 2003. Priskravene er alene

blevet pris- og lgntalsfremskrevet i perioden.
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Forvaltningen har i perioden omlagt madproduktionen og gennemfgrt et stgrre
ombygningsarbejde. Pa tidspunktet for indfgrelsen af frit valg var den kommunale
leverandgr organiseret i 4 stor-kgkkener af madservice til hjemmeboende
pensionister, men siden er produktionen af madservice samlet pa ét centralkgkken,
jf. SOU’s principbeslutning herom den 15. april 2004. Omlagningen, herunder
ombygningen af centralkgkkenet, blev feerdiggjort 1. oktober 2006.

Ligeledes er det konstateret, at kvalitetsstandarden for madservice ikke er revideret
siden 10. april 2003.

BUM-modellen er ikke fuldt ud implementeret pa dette omrade, da P/O-kontoret
(bestillerfunktionen) alene visiterer borgeren til madservice, men ikke har
selvstendigt budget til kgb af disse ydelser. Budgetmidlerne og budgetansvaret er
placeret hos de pagaldende storkgkkener.

Statusredeggrelserne til det politiske niveau indeholder ikke systematisk status pa
madservice.

Priskrav for madservice fremgar ikke af redeggrelsen for omkostningskalkulationer
ved den kommunale leverandgrvirksomhed, som skal optages i det kommunale
regnskab.

Der er ikke foretaget den lovmassige arlige indberetning af priskrav til

Socialministeriets fritvalgsdatabase.
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Revisionsdirektoratets vurdering

61. Revisionsdirektoratet har gennemgaet Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
timeprisberegninger for praktisk hjelp, personlig pleje i hverdagstimerne og personlig
pleje gvrig tid for 2005, som er beregnet pa baggrund af regnskabstal og aktivitetsdata
for 2004.

Indledningsvis skal direktoratet bemarke, at frit valg af leverandgr for personlig og
praktisk hjaelp farst blev indfgrt 1 2003, og at det derfor skal tages med i betragtning, at
lovgivningen fortsat er forholdsvis ny, og at kommunernes priskravsfastsettelse

dermed er udtryk for "3. generations-beregninger".

De generelle bemarkninger om, at det er kompliceret at beregne den ngjagtige
timepris, da beregningerne indeholder en r&ekke skgn, ligesom der ved indfgrelsen af
frit valg har veret en rakke fortolkningsproblemer, skal ogsa navnes her. Pa denne
baggrund er der indgaet et samarbejde mellem Socialministeriet og Kommunernes
Landsforening med henblik pa at fa udarbejdet en vejledning til timeprisberegningen —

iser hvad angar opggrelsen af leverede timer.

Ligeledes skal direktoratet fremhave, at hjemmeplejen i1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen de seneste par ar har vaeret i en omstillingsproces med fokus pa
at styrke styringsgrundlaget ved bl.a. implementering af Kgbenhavns Omsorgs System
(KOS) i perioden medio 2002 til primo 2006, og hvor der erfaringsmessigt ma
paregnes en vis indkgringsperiode, fgr registreringerne og brugen af den relevante

ledelsesinformation til styringsformal er helt tilfredsstillende pa plads.

Priskrav for praktisk og personlig hjalp for 2005

Revisionsdirektoratets vurderinger af forvaltningens fastsettelse af priskrav for 2005
indledes med en vurdering af forvaltningens opggrelse af de samlede langsigtede
omkostninger for praktisk og personlig hjelp med serlig fokus pa udskillelse af
omkostninger uden for frit valg og medtagelse af alle relevante direkte og indirekte

omkostninger inden for frit valg. Dernast fglger en vurdering af forvaltningens
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opgorelse af de faktisk leverede timer med henblik pa at sikre, at der er taget

udgangspunkt i data om den reelle og faktisk leverede tid i hjemmet.

Opggrelse af samlede omkostninger

62. Det er Revisionsdirektoratets overordnede indtryk, at forvaltningens opggrelse af
de samlede omkostninger til praktisk og personlig hjelp er detaljerede og
dokumenterede og umiddelbart indeholder alle vesentlige direkte og indirekte
omkostninger inden for frit valg.

Revisionsdirektoratet har dog konstateret en rakke mindre fejl og mangler ved
opgerelsen af de samlede omkostninger. Der indgar fx ikke tjenestemandspensioner,
en andel af ®ldrekontorernes og centralforvaltningens overheadudgifter, 2 mindre
centrale puljer til projekter i hjemmeplejen, ligesom afskrivningsgrundlaget i
forbindelse med KOS bgr underkastes en fornyet vurdering. De konstaterede forhold
pavirker priskravet i savel opadgaende som nedadgaende retning, men vurderes ikke at
have vesentlig betydning for opggrelsen af de samlede omkostninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at der fremadrettet vil blive taget
hensyn til revisionens bemarkninger i forbindelse med opggrelse af de samlede

omkostninger, hvilket findes tilfredsstillende.

Ved gennemgangen af forvaltningens omkostningskalkulationer har revisionen dog
fundet grundlag for at anbefale en udbygning af forvaltningens dokumentation med
henblik pa at inkludere forvaltningens begrundelser for de foretagne skgn og valgte
fordelingsnggler. Ligeledes finder revisionen, at forvaltningen bgr overveje, om andre
fordelingsnggler kan vere hensigtsmassige, herunder is@r om brugen af skgn kan

erstattes med nogle objektive fordelingskriterier.

I relation til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens udskillelse af omkostninger til
ydelser uden for frit valg finder direktoratet, at det fremadrettet skal sikres, at
forvaltningen udskiller omkostninger savel som timer til ydelser efter servicelovens §
72 (aflastning og aflgsning), § 73 (socialpedagogisk bistand) og § 73a

(vedligeholdende trening) i omkostningskalkulationen. Udgifterne til disse ydelser
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skal endvidere fremadrettet bogfagres i overensstemmelse med de nye konteringsregler

1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem.

Revisionsdirektoratet har fundet det vanskeligt at efterprgve forvaltningens udskillelse
af omkostninger til hjemmesygeplejeydelser efter lov om
hjemmesygeplejerskeordninger (nu sundhedsloven), som ligeledes er uden for frit
valg. Umiddelbart finder direktoratet, at der ikke har veret foretaget en tilstrekkelig
dokumenteret, gennemsigtig og entydig udskillelse hverken i forhold til omkostninger
eller aktiviteter.

Direktoratet finder det i1 denne forbindelse vasentligt, at forvaltningen i
kvalitetsstandarden for praktisk og personlig hjelp klarggr hvilke ydelser, der leveres i
henhold til servicelovens § 71, og hvilke ydelser der leveres dels i henhold til
servicelovens  gvrige  bestemmelser dels 1  henhold til lov om
hjemmesygeplejerskeordninger (sundhedsloven pr. 1. januar 2007), sédledes at
kvalitetsstandarden klart og entydigt adskiller disse ydelser.

Revisionsdirektoratet er i denne forbindelse vidende om, at der ikke er meget skarpe
eller entydige holdepunkter for, hvorvidt en given ydelse eller indsats har hjemmel i
den ene eller anden paragraf i serviceloven eller mellem serviceloven og lov om
hjemmesygeplejerskeordning,  herunder at  opgaverne 1 den  praktiske
arbejdstilretteleeggelse lgses integreret. Pa trods heraf finder direktoratet det
ngdvendigt i henhold til opggrelsen af priskrav, at kommunen bade formelt og reelt
ved hvilket lovgrundlag indsatsen ydes efter, og at dette fremgar af
kvalitetsstandarden.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at der er igangsat nermere analyser af
tilretteleeggelsen af fritvalgskonceptet, herunder afgrensningen af personlig pleje og
hjemmesygeplejeydelser. Ved afslutningen af direktoratets undersggelse er det
meddelt, at SUF udskiller hjemmesygeplejen, saledes at den bade i forhold til budget
og kvalitetsstandard vil vare adskilt fra de @vrige ydelser. Sygeplejen udskilles
gkonomisk fra de gvrige ydelser pr. 1. januar 2007, mens der i Igbet af 2007 vil blive

udarbejdet en kvalitetsstandard specifikt for sygepleje med henblik pa implementering
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1 2008. Revisionsdirektoratet finder det tilfredsstillende at forvaltningen har igangsat

ovennavnte tiltag og skal bede sig holdt orienteret herom.

Opggrelse af faktisk leverede timer for 2004

63. Revisionsdirektoratet har konstateret, at opggrelsen af de leverede timer for 2004
til brug for priskravsfastsattelsen er baseret pa bl.a. registreringer af visiterede ydelser
med tid (visiterede nettotimer i KOS) og pa skgnnede opggrelser over leverede timer,

som ikke har kunnet dokumenteres nermere.

Det er Revisionsdirektoratets opfattelse, at forvaltningens opggrelse af leverede timer
ikke lever op til lovgivningens krav til opggrelse og dokumentation af leverede timer.
Regelgrundlaget foreskriver anvendelse af "registrerede data om den tid, der leveres i
hjemmet pa de omfattede ydelser, som minimum personlig pleje hverdagstimerne,
personlig pleje pa @vrige tider og praktisk hjelp i hjemmet. Foretages der ikke en
direkte registrering af den faktisk leverede tid i hjemmet, skal der i stedet foretages en
stikprgveundersggelse som sokumentation for den leverede tid i hjemmet". Det er
saledes ikke tilstraekkeligt at leegge visitationen til grund for priskravsfastsettelsen, da
det ikke kan undgas, at der opstar forstyrrelser i "driften”, som fglge af fx sygdom,
borgeraflysninger, forgaves gang, akutbesgg og afkortning eller forlengelse af

besgget som fglge af, at behovet hos de enkelte borgere kan variere fra dag til dag.

Konsekvensen af at anvende visiterede nettotimer er — efter revisionens opfattelse — at
de samlede omkostninger til personlig og praktisk hjelp fordeles pa et hgjere antal
timer, end hvad der ma anses for at vare realistisk, hvilket isoleret set betyder, at

priskravet for 2004 i princippet er opgjort for lavt.

Revisionsdirektoratet skal pa denne baggrund indskarpe over for forvaltningen at sikre
overholdelse af regelgrundlagets krav om, at opggrelsen af leverede timer til brug for
priskravsberegningen skal ske med udgangspunkt i registrerede data om den tid, der

leveres i hjemmet og ikke i nettovisiterede timer.
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De private og kommunale leverandgrer er desuden afregnet efter forskellige
afregningsmodeller, hvor den betalingsudlgsende enhed (aktiviteten) har varet
forskellig fra aktiviteten anvendt i timeprisberegningen.

De kommunale leverandgrer er afregnet ud fra de visiterede timer korrigeret med faste
korrektionsfaktorer i intervallet 2-3,5 % for 2004 og mellem 3,5-5,5 % for 2005 og
2006.

Afregningen af de private leverandgrer er baseret pa leverandgrernes egne
registreringer af faktisk leveret tid.

Revisionsdirektoratet skal henstille til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at afklare
og opggre en eventuel efterbetalingspligt fra den 20. maj 2005 til de private
leverandgrer. Forvaltningen skal i denne forbindelse ogsa inddrage den nyligt

vedtagne priskravsfastsattelse for 2006.

Ligeledes skal forvaltningen fremadrettet sikre gkonomisk overensstemmelse mellem
priskravsfasts@ttelsen og afregningsmodellen, herunder overveje at basere afregnings-
modellen pa den faktiske aktivitet frem for en afregning pa baggrund af den forventede

aktivitet 1 form af visiterede timer.

Til brug for forvaltningens fremadrettede timeprisberegninger, der skal tage
udgangspunkt 1 de faktisk leverede timer 1 borgerens hjem, finder
Revisionsdirektoratet det vesentligt, at forvaltningen satter fokus pa datavaliditeten i
KOS, herunder sikrer at alle registreringer foretages via de handholdte eller alternativt

ved efterfglgende manuelle registreringer af afvigelser.

Sammenfattende er det Revisionsdirektoratets opfattelse, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens praksis for fastsattelse af priskrav pa personlig og praktisk
hjelp for 2005 — serligt hvad angar opggrelsen af leverede timer — ikke har efterlevet
lovgivningens krav hertil, hvilket Revisionsdirektoratet finder beklageligt.

Revisionsdirektoratet finder det meget tilfredsstillende, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gennem de senere ar har haft fokus pa og anvendt betragtelige

ressourcer pa at etablere et dakkende og validt styringsgrundlag for bl.a.
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hjemmeplejen med fx implementering af Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).
Forvaltningen har saledes i vidt omfang etableret grundlaget for at foretage de
omlegninger 1 timeprisberegningen, herunder opdeling af ydelsestyper, som

Revisionsdirektoratet har papeget i det foregaende.

I gvrigt

64. Herudover finder Revisionsdirektoratet det sterkt beklageligt, at der ikke siden
marts 2003 har varet foretaget lovpligtig arlig fastsettelse af priskrav for madservice i
hjemmeplejen, is@r under hensyntagen til at den kommunale leverandgr i samme

periode har varet igennem en stgrre omlegning af produktionsforholdene.

Direktoratet skal derfor anmode forvaltningen om snarest at foretage en opggrelse af
timeprisen for madservice pa baggrund af regnskabet for 2005, herunder afklare og

opggre et eventuelt efterbetalingskrav fra 20. maj 2005 til private madleverandgrer.

Yderligere henstiller direktoratet, at der fremadrettet etableres en Bestiller-Udfgrer-
Modtager-model pa madserviceomradet, der ikke alene sikrer en organisatorisk
adskillelse, men ogsa sikrer en gkonomisk adskillelse, sdledes at bestillerfunktionen

tildeles budgetmidler med henblik pa kgb af ydelser hos de godkendte leverandgrer.
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VI. @vrige forhold fzlles for de to forvaltninger

65. 1 dette kapitel omtales udvalgte problemstillinger, som er fazlles for
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i relation til forhold, der
vedrgrer priskravsfastsettelsen og aspekter vedrgrende den generelle styring af hjem-
meplejen.

Falles forhold vedrgrende priskravsfastsaettelsen

Udgifter vedrgrende Social- og Sundhedselever

66. Udgifterne til Social- og Sundhedsuddannelsen afholdes af Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen, hvorfor savel Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som
Socialforvaltningen ikke afholder udgifter til elevernes lgn, nar eleverne er i praktik i

hjemmeplejen.

Pa foranledning af direktoratets forespgrgsel har Socialforvaltningen igangsat en
undersggelse heraf. I denne forbindelse har Socialforvaltningen oplyst, at udgifter til
Social- og Sundhedselever (SOSU-elever) principielt ikke bgr indregnes 1
omkostningskalkulationen, idet der i kontrakten med de private leverandgrer fremstar
krav om, at de private leverandgrer er forpligtede til at oprette elevpladser og hermed
fungere som uddannelsessted.

Videre er det oplyst, at "i 2005 var der imidlertid ingen private leverandgrer, der
ansggte om godkendelse som praktiksted, hvormed de private leverandgrer ikke havde
praktikanter til at udfgre hjemmehj®lp. Endvidere har der i forbindelse med
godkendelsen af praktikpladser for foraret 2006 ikke veret fordelt praktikpladser til de
private leverandgrer. Saledes har de private og kommunale leverandgrer i 2005 ikke
haft samme vilkar for anvendelse af praktikanter som "gratis arbejdskraft". Der er
derfor i1 timeprisen for 2006 indregnet lgnudgifter vedrgrende de praktikanter, som
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens social- og handicapcentre havde i 2005.
Dette for at kompensere de private leverandgrer for den manglende mulighed for at

udnytte praktikanter som gratis arbejdskraft".

Socialforvaltningen har i deres forretningsgang for priskravsfasts@ttelsen anfgrt, at det

er ngdvendigt, at der fremadrettet settes fokus pa de kontraktlige vilkar vedrgrende de
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private leverandgrers forpligtelser som uddannelsessted for SOSU-elever. Det skal
sikres, at de private leverandgrer dels gennemgar en godkendelsesproces som
uddannelsessted dels far tildelt praktikanter som fglge af en eventuel godkendelse.
Saledes sikres lige vilkar for de private og kommunale leverandgrer vedrgrende
SOSU-elever. Endvidere vil der i prisberegningen ikke fremadrettet vare behov for at

indregne udgifter vedrgrende SOSU-elever.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at det i leverandgrkravene anfgres, at
de private leverandgrer skal uddanne elever til social- og sundhedsuddannelserne i et
omfang, der svarer til leverandgrernes andel af det samlede antal leveringer af ydelser
af personlig og praktisk hjelp i kommunen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
ikke foretaget en undersggelse af udmgntningen af leverandgrkravene.

Supplerende har forvaltningen oplyst, at "praktikanter i enhederne forudsatter at der
afsattes ressourcer til vejledning m.m. Dette er saledes snarere en byrde i hverdagen
end "gratis arbejdskraft". Derfor er det heller ikke sa underligt, at de private
leverandgrer ikke har gnsket at have praktikanter. Dette billede kendes ogsa fra andre

kommuner".

Lentilskudsordninger

67. 1 Konkurrenceanken@vnets kendelse den 22. maj 2006 stadfaestes det, at Morsg
Kommune har ydet konkurrenceforvridende stgtte i1 strid med konkurrencelovens § 11
a ved 1 sin beregning af prisen for personlig og praktisk hjalp at have indkalkuleret et
tilskud 1 medfer af lov om servicejob, som private leverandgrer ikke har adgang til. 1
kendelsen gennemgas servicejob-ordningen narmere, jf. lovbekendtggrelse nr. 36 af
22. januar 2001, der er ophavet ved lov nr. 140 af 25. marts 2002. Ligeledes
gennemgas andre Igntilskudsordninger, jf. ogsa lovbekendtggrelse nr. 685 af 29. juni
2005 om aktiv beskaftigelsesindsats, herunder bekendtggrelse nr. 577 af 19. juni 2003
om en aktiv beskeftigelsesindsats (senest @ndret ved bekendtggrelse nr. 1099 af 18.
november 2005).

I Konkurrenceradets afggrelse mod Aalborg Kommune i 17. december 2003 anfgres,

at Aalborg Kommune anvender personer i jobtrening (dvs. med lgntilskud) til at
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udfgre hovedrenggring. Der er dog forskelle mellem private og offentlige
arbejdsgiveres muligheder for at ansatte personer med Igntilskud og pa stgrrelsen af
tilskud. Disse forskelle medfgrer en gkonomisk begunstigelse af den kommunale
leverandgr, som forvrider konkurrencen over for den private leverandgr. Kommunen
ma saledes kun indregne den andel af personer med lgntilskud, som en privat
virksomhed har mulighed for at ansette, og kommunen ma desuden kun indregne

stgrrelsen af det lgntilskud, som en privat virksomhed opnar.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at der i 2004 alene er modtaget tilskud
til fleksjob, hvor der er samme regler for private og offentlige arbejdsgivere, hvorfor
ovenstaende problematik ikke er relevant for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Det
er ligeledes oplyst, at forvaltningen ogsa i de fremadrettede timeprisberegninger vil

vare opmarksom pa problematikken.

Priskrav pr. distrikt

68. 1 siavel Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som Socialforvaltningen er frit valg
blevet udmgntet i distrikter. I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er det frie valg
udmgntet i 7 distrikter svarende til forvaltningens inddeling i myndighedsomrader. I
Socialforvaltningen er det frie valg udmgntet i 19 distrikter svarende til
Socialforvaltningens opdeling af hjemmeplejen i 4 handicapcentre og 15 socialcentre.

Efterfglgende er antallet af socialcentre reduceret til 8.

Denne distriktsinddeling er i overensstemmelse med fritvalgsbekendtggrelsen, der
netop giver mulighed for at opdele leveringen af ydelser inden for en kommune i

forskellige distrikter, jf. fritvalgsbekendtggrelsens § 11, stk. 1.

Bekendtggrelsen anfgrer dog videre, at safremt en kommune vealger at foretage
opdeling af kommunen 1 distrikter, skal opdelingen afspejles i1 kravene til
leverandgrerne, jf. § 11, stk. 2. T § 13, stk. 4 anfgres "hvis de gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger varierer mellem de forskellige distrikter, jf. § 11, skal dette

fremga af priskravene til leverandgrerne i distrikterne, jf. § 14". I § 14 anfgres, at
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kommunalbestyrelsen fastsetter priskrav ud fra en kalkulation af de gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger ved den kommunale leverandgrvirksomhed af personlig og

praktisk hjalp.

Revisionsdirektoratet kan konstatere, at der for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
hjemmeplejedistrikter har varet et varierende merforbrug i 2004, hvilket vil sige, at
hjemmeplejedistrikterne ikke har kunnet levere hjemmehjelpen til de beregnede
timepriser. I Aldrekontorernes regnskabsforklaringer for 2004 fremgar merforbrug i 5
ud af i alt 7 distrikter i intervallet 3,5-10 mio. Ligeledes kan det konstateres, at der var
merforbrug i hjemmeplejen i 2005, ligesom dette ogsa forventes for 2006.

Ligeledes har der ogsa veret et merforbrug i Socialforvaltningens hjemmepleje, hvor
der pa bevillingsomradet for handicappede i 2004 har vearet et samlet merforbrug pa

13 mio. kr.

Revisionsdirektoratet kan ikke umiddelbart bedgmme, om merforbruget hos
hjemmeplejedistrikterne — der i princippet udtrykker en variation i de gennemsnitlige
langsigtede omkostninger i de forskellige distrikter under forvaltningerne — er af et
omfang, der skal afspejles i de to forvaltningers priskravsfastsettelse via opggrelse af
priskrav pr. distrikt, jf. ogsa fritvalgsbekendtggrelsens § 13, stk. 4.

Bade Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har for 2004 opgjort

ét priskrav pr. ydelseskategori geldende for hele forvaltningen.

Revisionsdirektoratet er i denne forbindelse vidende om, at en opggrelse af priskrav pr.
distrikt pr. ydelseskategori for praktisk og personlig hjelp for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vedkommende vil indebare opggrelse af 21 priskrav. For
Socialforvaltningen vil der vere tale om 36 priskrav. En opggrelse og administration
af sa mange priskrav i de to forvaltninger vil vaere meget ressourcekrevende.

Omvendt er direktoratet opmeerksom pa, at det i forhold til en privat leverandgr, der
alene gnsker godkendelse i ét enkelt distrikt, kan virke konkurrenceforvridende med
fastsettelse af ét gennemsnitligt priskrav pr. ydelseskategori dekkende alle distrikter i

forvaltningen.
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Socialforvaltningen har oplyst, at en differentiering af timepriserne ikke har veret
muligt at realisere for prisberegningen for 2006 grundet omstrukturering af
socialcentrene. Socialforvaltningen vil derfor vurdere dette spgrgsmal ved

timeprisberegningen for 2007.

Oplysning om tid til borger i afggrelsen

69. Revisionsdirektoratet har som led i undersggelsen konstateret en forskellig praksis
i de to forvaltninger med henblik pa udmelding af den visiterede tid i afggrelsen til den
enkelte modtager.

I Socialforvaltningens afggrelse til borgeren angives vejledende tid til de enkelte
ydelser, som borgeren er visiteret til.

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen angives de ydelser, som borgeren er visiteret til

men uden en tidsangivelse.

Der foreligger ikke et lovgivningsmessigt krav om, at borgeren skal have oplyst en tid
pa hjelpen. Afggrelsen skal indeholde en begrundelse for afggrelsen samt oplysninger
om bl.a. hvilke opgaver hjelpen omfatter, formalet med hjalpen, for hvilken periode

hjelpen gives og klagevejledning.

I et svar fra Socialministeren den 18. juni 2001 til ZAldre Sagen, hvor ZAldre Sagen
bl.a. foreslar, at det palegges kommunerne at oplyse den tid, der er afsat til at udfgre
de pagazldende ydelser, siledes at den enkelte @ldre bliver bekendt med den afsatte
tidsramme, anfgres: "Udgangspunktet for tildeling af hjelp efter servicelovens § 71 er,
at der treeffes afggrelse om hjelp til konkrete opgaver, som den pagaldende borger
ikke selv kan udfgre. Efter lovens § 110, stk. 1, skal kommunen til brug for afggrelsen
udarbejde et skema, der skal indeholde oplysninger om, hvilke opgaver hj®lpen
omfatter, formalet med hjelpen og for hvilken periode hjelpen gives. Der treffes
afggrelse om ydelser og ikke om tid. Det afggrende er, at modtageren rent faktisk far
den ngdvendige hjelp til de konkrete opgaver, pageldende ikke selv kan Igse. Hvor

meget tid, kommunen afsetter til at udfgre de visiterede ydelser, er i den sammenh&ng
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principielt set underordnet, sa leenge den visiterede hjalp ydes i rette tid og pa rette
made". Ligeledes anfgres, at “en pracis beskrivelse af serviceniveauet er altafggrende
for, at kommunerne far et klart og realistisk grundlag for at afsette tilstraeekkelige
ressourcer til at udfgre de ngdvendige opgaver. Kravet om opfglgning medfgrer, at
kommunen efterfglgende kan justere de politisk fastsatte mal i forhold til de afsatte
ressourcer og omvendt, hvilket bl.a. vil vare relevant, hvis der generelt er problemer

med at efterleve afggrelserne".

Revisionen har ligeledes noteret sig, at der i1 KL's udkast til "Kvalitets- og
leverandgrkrav vedrgrende personlig og praktisk hjelp" anfgres, at "Erfaringer fra
eksisterende fritvalgsordninger tyder pa, at gennemsnitlige tidsnormer bade fagligt og
administrativt bedst sikrer leverancen — og sammenh@ng med den overordnede
gkonomi. Det er i den forbindelse helt afggrende, at borgerne ikke har retskrav pa en
konkret visiteret tid — ej heller et retskrav pa, at myndigheden oplyser en mere eller
mindre bindende gennemsnitlig tid. Nar det er sagt, vil borgeren naturligvis i runde tal,
vide hvor lang tid de pagaldende besgg typisk varer, hvilket dog langt fra er det
samme som en skriftlig pracisering ved visitation. Men det er afggrende, at alle
leverandgrer — ogsa de kommende (private) leverandgrer — skal 1gse de ngdvendige
opgaver inden for summen af de visiterede timer. De private leverandgrer skal saledes
i lighed med alle andre kunne variere den pracise varighed af besggene. Det gelder i
situationer, hvor den borger, der besgges, krever 5 minutter mere — men det gelder
ogsa i forhold til at "hente" tiden hos den foregaende og efterfglgende borger. Den
kendsgerning, at borgerne ikke har retskrav pa tid, men pa ydelser, skyldes nemlig
frem for alt hensynet til de svageste borgere, og den praktiske kendsgerning, at
behovet hos de enkelte borgere kan variere fra dag til dag. I praksis betyder dette, at
der skal sondres med (+/-) tilretninger af hjelpen, der er udtryk for almindelig
arbejdstilretteleeggelse — og udsving i behovet, der er af mere varig og vidtgaende
karakter, og derfor kraver visitation/revisitation".

Supplerende har direktoratet noteret sig, at der i Sundheds- og Omsorgsudvalget i
september 2001 var enighed om en malsetning om at borgeren sammen med

afggrelsen om omfanget af hjemmehjalp, ogsa modtager oplysning om den samlede
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tidsramme, der er afsat til at lgse opgaverne i borgerens hjem, jf. SOU 281/2001.
Denne mals@tning fremgar ligeledes som en hensigtserklering  ved
Borgerrepresentationens 2. behandling af Kgbenhavns Kommunes budgetforsalg for
2002 og budgetoverslag for 2003-2005 den 11. oktober 2001 og af en forligsaftale
vedrgrende styring af hjemmeplejen den 31. august 2001.

Efterfglgende har Sundheds- og Omsorgsudvalget — pa baggrund af et medlemsforslag
den 18. maj 2006 om abenhed omkring den visiterede tid i hjemmeplejen — bedt
forvaltningen om en redeggrelse for, hvorledes der udmales og ydes hjlp til borgerne.
I indstilling af 18. maj 2006 redeggr Sundheds- og Omsorgsforvaltningen nermere for
hvilke overvejelser, der ligger til grund for, at afggrelserne til borgerne ikke indeholder
tid pa de visiterede ydelser. Det anfgres bl.a. at "ifglge lov om social service skal
borgerne ikke have oplyst tiden, men alene hvilken hjelp de er bevilget. Som
beskrevet i kvalitetsstandarderne for personlig og praktisk hjelp betragtes tiden pa
ydelserne alene som et internt arbejdsredskab til administration og planlegning".
Tiden oplyses til leverandgrerne, da timerne udggr grundlaget for afregning mellem
P/O-kontorerne og leverandgrerne. Det er saledes op til leverandgren at tilretteleegge
den konkrete opgavelgsning sa effektivt og fleksibelt som muligt inden for den visite-
rede tidsramme og med afsat i borgerens dagsaktuelle situation".

I indstillingen anfgres, at "Tid" 1 relation til hjemmehjalp er et vanskeligt begreb, som
er mods@tningsfyldt athengig af, hvorfra det betragtes. Set ud fra et borgerperspektiv
kan det umiddelbart virke hensigtsmaessigt, at borgerne far opgivet en udmalt tid pa
den bevilgede hjelp og dermed sikres retskrav pa "tiden". Pa den anden side kan det
medvirke til, at hjemmehj®lpernes muligheder for at agere situationsorienteret og
fleksibelt vanskeligggres, hvorved det kan vere sveart at leve op til intentionen i
lovgivningen.

Udvalget tog redeggrelsen til efterretning.
Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 1. juni 2006 blev stillet et

medlemsforslag om, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen redeggr for, hvorfor den

visiterede tid angiveligt ikke udmeldes til den enkelte modtager, og at der snarest
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iverksattes en ordning, hvorefter visiteret tid 1 hjemmeplejen udmeldes til den enkelte
modtager. Medlemsforslaget blev forkastet.

Offentligggrelse af priskrav

70. Revisionsdirektoratet har konstateret, at forvaltningerne ikke i forbindelse med
priskravene for 2005 har foretaget den arlige ajourfgring af pris og kvalitetskrav til
Socialministeriets  fritvalgsdatabase. = Begge forvaltninger har oplyst, at
fritvalgsdatabasen ikke teknisk kan handtere 2 set priskrav for én kommune. Det er
oplyst, at der i oktober 2006 er rettet skriftlig henvendelse til Socialministeriet

vedrgrende ovenstaende problemstilling.

Ligeledes skal der 1 henhold til fritvalgsbekendtggrelsen udarbejdes en

regnskabsmassig redeggrelse for omkostningskalkulationerne, som skal optages i

kommunens arsregnskab. 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og

regnskabssystem anfgres, at der i redeggrelsen skal angives, hvorledes priskravene

senest er beregnet, herunder en redeggrelse for de faktiske omkostninger ved

leverandgrvirksomheden og eventuelle afvigelser i forhold til

omkostningskalkulationen. Der er ikke opstillet n@rmere formkrav til oversigten. Det

er saledes de i forvejen udarbejdede omkostningskalkulationer og redeggrelser, der

optages i regnskabet.

Med henblik pa forvaltningernes udarbejdelse af en regnskabsmassig redeggrelse for

omkostningskalkulationer i regnskabet for 2004, kan det konstateres, at disse — i

varierende grad i de 2 forvaltninger — ikke fuldt ud lever op til anvisningerne i Budget-

og regnskabssystem for kommuner og amtskommuner. Det er fx konstateret, at:

* Der er anvendt forskellig skabelon for redeggrelsen.

*  Alle ydelseskategorier under godkendelsesordningen fremgar ikke.

* De i forvejen udarbejdede omkostningskalkulationer fremgar ikke, ligesom
eventuelle afvigelser i forhold til sidste ars fastsattelse af priskrav.

For regnskab 2005 er der blevet udviklet en falles skabelon for den

regnskabsmassige redeggrelse, men det kan fortsat konstateres, at ikke alle

ydelseskategorier fremgar, ligesom oversigten alene oplyser om selve priskravene,
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men ikke de underliggende omkostningskalkulationer med oplysning om de samlede

langsigtede omkostninger og leverede timer.

Efterbetaling af private leverandgrer

71. Den 19. maj 2005 tradte en @ndring af lov om social service i kraft, hvorefter
kommunalbestyrelsen skal efterbetale private leverandgrer i de tilfalde, hvor det
efterfglgende viser sig, at de fastsatte priskrav er lavere end leverandgrvirksomhedens
gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved levering af personlig og praktisk hjelp,
jf. § 14, og § 15, stk. 2 og 3. Efterbetalingen skal ske senest to maneder efter, at
kommunalbestyrelsen er blevet opmarksom pa, at priskravet har varet fastsat for lavt,
og efterbetalingen skal omfatte hele perioden, hvor priskravet har varet fastsat for lavt.
Private leverandgrer er ikke forpligtede til at tilbagebetale kommunalbestyrelsen, hvis
priserne har vearet fastsat for hgjt. Baggrunden herfor er, at det er
kommunalbestyrelsens ansvar at fasts@tte priserne korrekt, og at de private

leverandgrer har valgt at sgge godkendelse pa baggrund af de pageldende priskrav.

Efterbetalingspligten skerper saledes behovet for en korrekt priskravsfastsettelse og
jevnlig opfglgning pa, om den kommunale timepris holder.

Det skal i denne forbindelse fremhaves, at flere undersggelser pa omradet peger pa
fordelene ved en IT-understgttelse af timeprisberegningerne med henblik pa dels at
lette den kommunale administration, dels at muligggre en lgbende opfelgning af

priskravene.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har oplyst, at "der allerede er lavet en ra&ekke rapporter
fra KOS som understgtter timeprisberegningen — disse vil blive udbygget det

kommende ar".

Ensretning af serviceniveau og beregningsmetode
72. Ved Revisionsdirektoratets gennemgang af de to forvaltningers praksis for
opgerelse af priskrav blev der konstateret en del ligheder, men ogsa flere forskelle.

Direktoratet finder derfor anledning til at anbefale, at der iverksattes et tvergaende
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samarbejde mellem de to forvaltninger med henblik pad at styrke
erfaringsudvekslingen. Hermed kan opnas, at der som udgangspunkt anvendes samme
principper og metode for opggrelse af priskrav i kommunen, og at der dermed skabes

lige vilkar for de private leverandgrer i begge forvaltninger.

Ligeledes kan der — med henblik pa at sikre lige vilkar for Socialforvaltningens samt
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens modtagere af hjemmepleje — igangsattes et

samarbejde med henblik pa at sikre en ensretning af serviceniveauet til hjemmepleje.

Ovenstaende sikrer, at priskravene inden for kommunen bliver sammenlignelige,

saledes at det alene er forskelle i malgrupperne, der afspejles i priskravene.

Forvaltningerne har selv angivet flere emner og problemstillinger, som det kunne vare
relevant at drgfte pa fellesmgder, fx udskillelse af omkostninger til omrader uden for
frit valg, opggrelse af indirekte omkostninger, valg af og opggrelse af
fordelingsnggler, fordeling af omkostninger pa ydelseskategorier, opggrelse af
leverede timer, datavaliditet, differentiering af timepriser, betydningen af

efterbetalingskrav og tilretteleggelse af opfglgningsprocedurer i denne forbindelse.

Det tvergaende samarbejde kan ogsa udvides til at omfatte andre emner og
problemstillinger pa hjemmeplejeomradet i relation til fx den overordnede styring af
hjemmeplejen. Relevante emner kunne i denne forbindelse vare sikring af
sammenhangen mellem det politisk fastsatte serviceniveau, visitationens afggrelser og
den service, der faktisk leveres til borgerne, organiseringen og tilretteleggelse af
ressourceindsatsen, hjemmeplejedistrikternes  produktivitet, afregningsmodeller,
implementering  af  omsorgssystem,  ledelsesinformation,  opggrelse  af
brugertidsprocenter mv.

Forholdet mellem visiterede timer og leverede timer (realiseringsgrad)

73. Revisionsdirektoratet har som led i undersggelsen fundet det relevant at fglge op

pa forholdet mellem visiterede og leverede timer i hjemmeplejen, der senest blev
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opgjort til 16 % i 2001, hvor der savel politisk som mediemassigt var stor fokus pa

hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi.

I det fglgende gennemgas forholdet mellem visiterede og leverede timer for

henholdsvis Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forholdene i hjemmeplejen i 2001

74. 1 foraret og sommeren 2001 blev der konstateret en raekke kritisable forhold i
hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi. Det blev bl.a. konstateret,
at aflysningerne udgjorde 1,6 % af de udfgrte besgg, og at der i gennemsnit i 2000 blev
praesteret 64 % af den visiterede tid, der i kommunens davarende IT-system (Tids- og
OpgavePlanlagningssystemet) var registreret som udmalt til borgerne. Hertil skulle
medregnes ca. 20 %, som vedrgrte vejtid, borgernes egne aflysninger og lignende. Den
reelle forskel mellem visiteret tid og prasteret tid blev skgnnet til at udggre ca. 16 %,
jf. Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutningsprotokol af 26. marts 2001.
Differencen blev forklaret med, at der bl.a. var visiteret flere timers hjemmehjelp til
borgeren, end der reelt havde varet ressourcer til, hvilket blev foreslaet Igst ved revisi-
tering ud fra et politisk ensartet serviceniveau afstemt med de afsatte ressourcer. Det
anfgrtes ligeledes, at TOP ikke 1 tilstreekkelig grad var anvendeligt til at belyse det
faktiske tidsforbrug i hjemmehj@®lpsmodtagernes hjem (ATA-tiden), og at der var tale
om en vis registreringsusikkerhed.

Antallet af aflysninger fra hjemmeplejens side er efterfglgende nedbragt til et
minimum og er for 2. kvartal 2006 opgjort til 0,16 % af de planlagte besgg. Det er
oplyst, at dette formentligt for en dels vedkommende dekker over besgg, der er flyttet
snarere end aflyst, idet det i praksis kan veare lettere at aflyse end at flytte besgg i

forvaltningens nye omsorgssystem (KOS).
Savel Socialministeriet som Indenrigs- og Sundhedsministeriet blev involveret i sagen,

hvor sidstn@vnte ministerium meddelte sin retsopfattelse af en rakke principielle

spgrgsmal til kommunen. Kgbenhavns Kommune blev under sagens behandling
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anmodet om oplysninger og redeggrelser om forholdene i hjemmeplejen og de

igangsatte udviklingsinitiativer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udtalte bl.a., at "det forhold, at Kgbenhavns
Kommune ikke yder hjemmehj®lp inden for en rimelig tid i tilfelde af aflysninger, og
det forhold, at Kgbenhavns Kommune treffer afggrelser, hvormed der tildeles
hjemmehjelp til opgaver, som af ressourcemassige arsager ikke efterleves, er efter
Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse ikke i overensstemmelse med lov om

social service".

I Kgbenhavns Kommune blev der i kglvandet herpa igangsat og gennemfogrt flere

udviklingstiltag, som fx udvikling af visitationskoncept og indfgrelse af KOS.

Visitationskoncept og kvalitetsstandarder

75. Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 3. september 2001 indstilling om
ensartet serviceniveau (SOU 281/2001) og den 1. oktober 2001 godkendtes
"kvalitetsstandarder for @ldreomradet i Kgbenhavns Kommune", som serviceniveauet
i hjemmeplejen under Sundheds- og Omsorgsudvalgets ansvarsomrade, jf. ogsa BR
(409/01).

I SOU 281/2001 anfgres, at et ensartet serviceniveau forventes opnaet gennem brug af
et felles visitationsgrundlag sammensat af elementer som bl.a. visitationskoncept
byggende pa Felles Sprog, visitationskriterier, kvalitetsomrader med tilhgrende
ydelser og forretningsgange til understgttelse af en ensartet fortolkning og anvendelse

af visitationsgrundlaget.

I indstilling om ensartet serviceniveau anfgres bl.a.: "Udgangspunktet for visitationen
er en grundig afdekning af borgerens funktionsevne, set i en helhed og ud fra
borgerens aktuelle situation, baseret pa Felles Sprog. Beskrivelsen af borgerens
funktionsvurdering tjener som forvaltningens dokumentation for at give ydelserne til
borgeren. P& grundlag af funktionsvurderingen sammensatter visitator en

ydelsestildeling, som er individuel og bygget op ud fra borgerens s@rlige behov og
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egne ressourcer, og denne tidsfastsettes i en bestilling til udfgreren. Pa grundlag af
funktionsvurdering og ydelsestildeling udformes en skriftlig afggrelse til borgeren. Der
er ikke indbygget "automatik" saledes at forsta, at en bestemt funktionsvurdering

udlgser en bestemt ydelse eller et bestemt tidsforbrug".

"Ydelsestildelingen tager udgangspunkt i et katalog, hvor samtlige ydelser, der kan
visiteres til, er beskrevet. Ydelserne er beskrevet ud fra, hvad opgaven omfatter,
hyppighed samt minimumstid. Hvor det ikke giver mening at arbejde med mini-
mumstider, er der angivet et tidsinterval, inden for hvilket visitator skal fastsatte tiden.
Visitationskonceptet bygger pa minimumstider frem for gennemsnitstider for at opna
en mere praecis og mere realistisk tidsudmaling.

Minimumstiderne er fastsat pa baggrund af en faglig og erfaringsmassig vurdering af
det ngdvendige tidsforbrug til en given opgave, udfgrt hos en borger, hvor der ikke er
behov for at tage andre hensyn i udfgrelsen af opgaven. Opgaverne kan altsa ikke Igses
hurtigere end minimumstiden.

For at sikre fleksibilitet i ydelsestildelingen og for at sikre fokus pa den enkelte
borgers individuelle behov kan minimumstiderne suppleres med individuelle
tillegstider. Fx for at tilgodese borgere med mange smerter, darlige fysiske rammer i
hjemmet e.l. Brug af individuel tillegstid skal altid begrundes og er et af de omrader,
der vil vaere behov for at fglge teet for at sikre en ensartet fortolkning og anvendelse pa

tveers af bydelene".

I indstillingen anfgres tillige, at "arbejdet med ensartet serviceniveau understgttes af
yderligere projekter, der skal sikre bedre styring og gennemsigtighed pa &ldreomradet.
Udover handbogen arbejdes med den fortsatte implementering af BUM-modellen,
indfgrelse af nyt IT-system (Kgbenhavns Omsorgs System) samt med en kommende
afregningsmodel, der vil betyde stgrre sikkerhed for, at borgeren far den tid, der er
visiteret, i og med at der afregnes for de timer, som hjemmeplejen rent faktisk udfgrer

1 borgerens hjem".
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I forbindelse med udvalgets godkendelse af indstilling om ensartet serviceniveau blev

der

indfgjet en omfattende aftaletekst med henblik pa Sundheds- og

Omsorgsforvaltningens styring af hjemmeplejeomradet. Der var enighed om bl.a.:

"Maéls®tningen er, at borgeren sammen med afggrelsen om omfanget af
hjemmehjelp, ogsd modtager oplysning om den samlede tidsramme, der er afsat til
at lgse opgaverne i borgerens hjem. Hjemmeplejen skal udfgres med sund fornuft
og almindelig hjelpsomhed, og med afs@t i de grundleggende pleje- og
omosrgsverdier, som bl.a. omfatter dialog, respekt og medmenneskelighed. Det
skal understgtte fleksibilitet i hjemmeplejens udfgrelse af — og borgerens mulighed
for indflydelse pa — opgaverne".

Denne mals@tning fremgar ligeledes som en hensigtserklering ved
Borgerrepraesentationens 2. behandling af Kgbenhavns Kommunes budgetforslag
for 2002 og budgetoverslag for 2003-2005 den 11. oktober 2001 og af en
forligsaftale vedrgrende styring af hjemmeplejen den 31. august 2001.
Efterfglgende har Sundheds- og Omsorgsudvalget i juni 2006 forkastet et
medlemsforslag om at iverksatte en ordning, hvorefter visiteret tid i hjemmeplejen
udmeldes til den enkelte modtager.

"Det er Sundhedsforvaltningens ansvar at sikre, at arbejdet i hjemmeplejen er
effektivt.

Det kraever styringsredskaber og indebarer blandt andet, at forvaltningen skal have
viden om, hvor lang tid det tager, at lgse de forskellige opgaver i hjemmeplejen pa
tilfredsstillende vis. Denne viden skal understgtte visitatorerne, nar de foretager en
samlet tidsudmaling hos den enkelte borger.

Parterne palegger Sundhedsforvaltningen Igbende at evaluere det samlede
styringskoncept i hjemmeplejen, sa der sikres en optimal udnyttelse af ressourcerne
pa @ldreomradet.

Sundhedsforvaltningen  skal gennemfgre en evaluering af, hvordan
minimumstiderne h&nger sammen med praksis samt brugen af individuel tillegstid
1 visitationen. Der skal nedsattes en styregruppe for evalueringen med deltagelse af
personaleorganisationerne, medarbejderrepresentanter og Aldreradene.

Evalueringen skal vare faerdig ultimo april 2002".
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* "Sundhedsforvaltningen skal lgbende orientere Sundheds- og Omsorgsudvalget om
aktiviteterne i1 hjemmeplejen, herunder antallet af modtagere, omfanget af
aflysninger og erstatningsbesgg/ngdkald, udviklingen i ansigt til ansigtstiden (ogsa
kaldet ATA-tiden, som udtryk for den tid, vor hjelperen er sammen med
borgeren), samt ¢@vrige elementer 1 hjemmeplejens arbejdstilretteleggelse,
sygefravaer og vikarforbrug".

* Sundhedsforvaltningen skal ultimo marts 2002 aflevere en redeggrelse til
Sundheds- og Omsorgsudvalget, der indeholder en sammenligning af udnyttelsen
af ressourcerne i hjemmeplejen med sammenlignelige kommuner, og de
kommuner, der har den bedste ressourceudnyttelse samt forslag til en fortsat

forbedring af ressourceudnyttelsen.

Forvaltningen har oplyst, at der ikke er @ndret grundleggende i visitationskonceptet,
kvalitetsstandarderne eller de anfgrte "tider" pa ydelserne i perioden 2001 og frem til i
dag. Ligeledes er anfgrt, at der ikke er udarbejdet nogen egentlig evalueringsrapport
vedrgrende sammenhang mellem "tid" pa ydelserne og praksis. @nsket og kravet om
bedre styring og ensartethed i forhold til hjemmehjelp er handteret ved flere
forskellige tiltag i forvaltningen som indfgrelse af KOS, uddannelse af visitatorerne og
gennemfgrelse af "felles ansvar” pr. 1. juni 2003, som grundlag for en ny struktur med
fokus pa en tattere styring af udfgreromradet.

Som led i den faktuelle hgring har forvaltningen oplyst, at de i foraret 2007 vil
gennemfgre en revision af kvalitetsstandarderne med henblik pa en grundleggende
@ndring af konceptet. Herudover gennemfgres en evaluering af visitationspraksis,

hvori ogsa indgér en analyse af sammenhangen mellem tildelt tid og leveringspraksis.

Visiterede timer og leverede timer

76. Pa tidspunktet for direktoratets forespgrgsel til forvaltningen i maj 2006 forela ikke
overordnet ledelsesinformation vedrgrende forholdet mellem visiterede og leverede
timer. Pa denne baggrund rettede Revisionsdirektoratet forespgrgsel til forvaltningens
KOS-gruppe (dokumentationsstaben) med henblik pa at fa udferdiget en statistik over

visiterede timer contra leverede timer.
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Da KOS er blevet implementeret gradvist i de enkelte hjemmeplejedistrikter i perioden
2002-2006, har det veret vanskeligt at tilvejebringe en samlet og tilstrekkelig valid
opggrelse af de visiterede timer contra de leverede timer for en lengere periode. Den
udarbejdede statistik over "visiterede, planlagte, leverede timer" i tabel 6 nedenunder
omfatter perioden november 2005 - april 2006 for alle distrikter pa nar ét, som fgrst
fik indfgrt KOS primo 2006. Endvidere ma det paregnes, at registreringen ikke er helt
tilfredsstillende pa plads i enkelte distrikter, da der erfaringsmassigt ma paregnes en

vis indkgringsperiode.

Efterfglgende har forvaltningen i efteraret 2006 udarbejdet "Kvartalsrapport, 2. kvartal
2006", med fokus pa hjemmeplejen. Rapporten, som forela i et udkast ved afslutningen
af Revisionsdirektoratets undersggelse, er den fgrste i en fremtidig rekke af kvartals-
og arsrapporteringer om forvaltningens arbejde beskrevet i statistiske data omkring
demografi, gkonomi, aktiviteter, tilsyn og personale. Rapporten indeholder data
omkring visiteret, planlagt og leveret tid i hjemmeplejen. Den 23. november 2006 blev
Kvartalsrapport, 3. kvartal 2006 for fegrste gang forelagt Sundheds- og

Omsorgsudvalget, der tog rapporten til efterretning.

Overordnet skal det anfgres, at KOS er et online-system, hvor der lgbende foretages
registreringer, og derfor @ndres data Igbende. Da det i KOS er muligt at lave
registreringer, som har konsekvenser tilbage i tiden, kan der forekomme forskydnin-
ger, nar statistikker dannes pa forskellige tidspunkter. Visiterede ydelser, der &ndres
med tilbagevirkende kraft i KOS Journalen, opdateres bagud i tiden i KOS Statistik.
Dannes der eksempelvis rapporter for visiteret tid for juli 2006 i henholdsvis august og

september maned, vil rapporterne ikke give det samme resultat.
Om rapporten "visiterede, planlagte, leverede timer" anfgres i1 forretningsgangen

vedrgrende tolkning af Kgbenhavnerrapporter fra april 2006, at den giver et overblik
over ydelsernes forlgb i VITAE Journal og VITAE Disponering.
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Rapporten viser den visiterede tid i journalen. Den visiterede tid er det antal timer,
som visitationen har afsat til udfgrelse af ydelserne til de @ldre, og som P/O-
kontorerne bestiller til udfgrelse hos de udfgrende enheder. Visiterede timer kan
opggres i henholdsvis brutto- og nettotimer.

Bruttotimer er den tid, visitationen har visiteret borgerne til, uden at der er korrigeret
for inaktive borgere/perioder.

Nettotimer er antal bruttotimer fratrukket inaktive perioder, dvs. perioder, hvor
borgeren har faet sat hjelpen midlertidigt i bero, pga. hospitalsindleggelse, ferie eller
aflastningsophold.

Rapporten tager udgangspunkt i netto-timer.

Skabelon ydelsestid er udtryk for tiden for de ydelser, som hjemmeplejen planlegger
at udfgre, dvs. de ydelser med tid der er planlagt pa skabelonplanen i VITAE
Disponering.

Leveret ydelsestid er udtryk for tiden for de ydelser, der er leveret ifglge den
godkendte kalenderplan i VITAE Disponering, dvs. det antal timer som hjemmeplejen
reelt har varet i borgerens hjem. Leveret ydelsestid er baseret pa registreringer fra
hjemmeplejens handholdte computere. I det omfang de handholdte ikke anvendes (fx
vikarer, brug af papirkgrelister i stedet for handholdt, nedbrud af de handholdte mv.),
sa overfgres den planlagte skabelonydelsestid som leveret.

Differencetiden er udtryk for manuel afkortning eller forlengelse af et besggs
samlede varighed.

Ved afkortning forstas, at borgeren modtager besgg, men ikke i det omfang, der er
forudsat i visitationen.

Afkortning kan forarsages af flere forhold, fx at ydelsen leveres hurtigere end forudsat
1 visitationen som fglge af de dagsaktuelle forhold, at dele af den samlede ydelse ikke
leveres, eller at ydelsen leveres i et mindre omfang end forudsat i kvalitetskravene, jf.
ogsa definitionen i "Afggrelse af @ldrepleje — afdekning af praksis i kommunerne",
udarbejdet for Socialministeriet af Institut for Serviceudvikling og Incitare A/S 1 marts

2002.
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Tabel 6. Visiterede, planlagte og leverede timer for november 2005 — april 2006

Ydelsesomrade Visiteret tid Skabelon ydelsestid I Leveret ydelsetid I
(planlagt tid) % %

Praktisk hjeelp 767.791 704.951 685.839

Personlig pleje 210.276 194.869 186.096

Sygepleje 128.110 126.293 122.642

Differencetid 0 -113.030 -110.895

I alt 1.106.177 913.083 83 883.682 80

I leveret ydelsestid indgar tid til akutte besgg og ekstra besgg, som i perioden udgjorde ca. 1,5 % af de leverede
timer. I leveret tid er ikke medregnet tid til aflyste besgg. I perioden blev der aflyst ca. 5 % af de visiterede timer,
hvoraf borgeren aflyser hovedparten. Sammenlegges den leverede og den aflyste tid, kan den overstige den
planlagte tid, idet ekstra og akutte besgg ikke indgar i den planlagte tid.

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Omsorgs System.

De visiterede, planlagte og leverede timer fremgar for ydelsesomraderne: Praktisk
hjelp, personlig hjelp og sygepleje.

Pa forespgrgsel fra revisionen, har forvaltningen oplyst, at det ikke er muligt at
tilvejebringe en statistik, der alene vedrgrer praktisk hjelp og personlig pleje, da
differencetiden ogsa vedrgrer sygepleje. Det er ligeledes oplyst, at det ikke er muligt at
opggre differencetiden pa de enkelte ydelseskategorier, da registreringerne i de
handholdte computere tager udgangspunkt i en samlet besggsregistrering og ikke en
registrering pa ydelsestypeniveau. Supplerende er oplyst, at registrering pa
besggsniveau overholder retningslinjerne for opggrelse af besgg og leveret tid.

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningens udkast til kvartalsrapport for 2. kvartal 2006
vises "Visiteret tid til sygepleje i det fglgende under ydelsestypen "personlig pleje", jf.
Kvalitetsstandarder og Afregningsmodel for hjemmeplejen".

Ydelsesomradet sygepleje bestar af en andel, der udggr kompleks personlig pleje og en
andel, der udggr legehenviste sygeplejerskeydelser. For den n@vnte periode udggr de
visiterede timer til legehenviste sygeplejerskeydelser 18.655 timer, hvilket er ca. 15 %

af de samlede sygeplejeydelser.

77. Pa baggrund af opggrelsen af visiterede, planlagte og leverede timer i perioden

november 2005 — april 2006, jf. tabel 6, kan direktoratet konstatere at:
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For de 3 ydelsesomrader, praktisk hjzlp, personlig pleje og sygepleje udger
forskellen mellem de visiterede timer og de leverede timer samlet i alt ca. 20 %. |
de enkelte hjemmeplejedistrikter varierer forskellen mellem de visiterede timer og
de leverede timer fra 16-29 %, eller sagt med andre ord sa udggr de leverede timer
mellem 71-84 % af de visiterede timer.

Direktoratet kan konstatere, at differencetiden er opgjort til samlet ca. 111.000
timer, hvilket svarer til ca. 10 % af de samlede visiterede timer. Om differencetiden
er anfgrt "for at korrigere for manuel afkortning eller forlengelse af et besggs
samlede varighed, optelles denne tid som positiv eller negativ differencetid" — i

dette tilfelde som afkortning i form af negativ differencetid.

78. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst fglgende forklaringer pa afvigelsen

pa ca. 20 % mellem de visiterede og leverede timer:

Der gar tid fra den dato, hvor ydelserne er visiteret af en visitator i KOS-systemet
og indtil planleegningen i hjemmeplejen kan pabegyndes, og til at ydelsen saledes
kan leveres (op til et par dage).

Der gar ligeledes tid, inden en ydelse kan na at blive @ndret af visitator, efter at
hjemmeplejen har foretaget en tilbagemelding om @&ndret behov (ogsa et par dage).
I disse to tilfazlde medtages de visiterede timer i opggrelsen af de samlede
visiterede timer i KOS, uden at disse ydelser tilsvarende udlgser planlagte eller
leverede timer.

Herudover skyldes differencen en afkortning af besggene, dvs. at der planlaegges
med mindre tid, end der er visiteret, eller at hjemmehj@®lperen har veret mindre i
borgerens hjem end forudsat i planlegningen. Det er oplyst, at afkortningen i
planleegningen foretages af bl.a. ressourcemassige arsager, da der fx om morgenen
er ressourceknaphed, fordi der er mange borgere, der samtidig skal op af sengen,
have morgenmad, morgentoilette mv.

Desuden kan der opsta fejl under planleegningen.

En mindre andel af den leverede tid indgar ikke i den planlagte tid. Det drejer sig

om ydelser, der alene er visiteret til at blive udfgrt en enkelt gang, og som derfor
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ikke legges ind i de faste skabelonplaner, hvorfra oplysningerne om den planlagte

tid kommer.

Forvaltningen har oplyst, at det ikke pa nuvarende tidspunkt er muligt at opggre og
fordele den samlede forskel pa 20 % pa de anfgrte afvigelsesforklaringer.

Forvaltningen har supplerende anfgrt, at der planlegges og aflegges mellem 1,2 og
1,3 mio. besgg hvert kvartal svarende til ca. 400-500.000 timer. Tallene indikerer, at
der er visiteret mange besgg af kort varighed, hvilket er en medvirkende arsag til, at
leveringsprocenten i praksis er lavere end de visiterede timer. Endvidere er det anfort,
at leveringsprocenten dog ikke er ensbetydende med en mangelfuld opfyldelse af
borgernes retskrav, da disse beror pa, at borgerne modtager de visiterede ydelser.
Endvidere skal leveringsprocenten ses i sammenhang med aflysninger, der udggr ca. 5
% af de visiterede ydelser, hvoraf borgerne aflyser hovedparten. Forvaltningen aflyser

alene 0,16 % af besggene og der ydes erstatningsbesgg for disse, jf. lovgivningen.

79. Direktoratet har forespurgt om, hvor stor en andel af registreringerne vedrgrende
de leverede timer, der stammer fra de handholdte, og hvor stor en andel der blot er en
overfgrsel af de planlagte timer.

Forvaltningen har oplyst, at det ikke er muligt at opggre disse andele, og at den stgrste
fejlkilde i data for leveret tid netop er, at ikke alle registreringer foretages pa den
handholdte computer, som det foreskrives, men at nogle hjemmeplejeenheder fortsat
anvender papirkgrelister. Safremt den handholdte computer ikke anvendes, er der et
manuelt efterarbejde med at indtaste de oplysninger, hjelperne har skrevet pa deres
papirkgresedler, hvorfor dette i praksis tit ikke sker, og hvor der saledes sker en
overfgrsel af de planlagte timer til de leverede timer. Dette kan ses ved, at der er en
pafaldende lighed mellem den planlagte tid og den leverede tid.

Ligeledes er oplyst, at der er konstateret en uensartet registreringspraksis 1 forbindelse
med vikarer.

Forvaltningen har anfgrt, at der fremadrettet vil fglges op pa den faktiske brug af de
handholdte computere med henblik pa at skabe sikkerhed og dokumentation for, at alle

afvigelser i forhold til det visiterede og planlagte bliver registreret Igbende og
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konsekvent i KOS via brug af de handholdte. Det er ligeledes oplyst, at forvaltningen
har valgt at ivaerkseatte et projekt med bl.a. on-line handholdte computere (PDA'ere) i
hjemmeplejen med henblik pa stgrre kvalitet i dokumentationen samt til en mere

effektiv ressourceudnyttelse.

80. I det foreliggende udkast til kvartalsrapport for 2. kvartal 2006 har forvaltningen
udarbejdet en statistik, der viser de visiterede, planlagte og leverede timer fordelt pa
gruppetyper, dvs. for hjemmeplejen dag, hjemmeplejen aften og sygeplejen for 2
kvartal 2006.

Tabel 7. Visiterede, planlagte og leverede timer fordelt pa gruppetyper i 2. kvartal
2006

Visiterede |Planlagte Planlagte |Leverede |Leverede |Leverede |Aflyste
timer timer timer i timer timer i timer i timer
% af % af % af
Gruppetype visiterede visiterede | planlagte
Aftenhjemmeplejen | 109.331 72.971 67% 69.357 63% 95% 5.174
Daghjemmehjaelp 434.399 379.980 87% 365.623 84% 96% 21.465
Dagsygeplejen 52.332 40.152 77% 39.551 76% 99% 5.375
I alt 596.062 493.103 83% 474.531 80% 96 % 32.014

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Omsorgs System

Det anfgres, at "sammenligner man henholdsvis dag- aften-hjemmeplejen og
sygeplejen, viser der sig relativ store forskelle i realiseringsgraden. Saledes leverer
daghjemmeplejen i alt 84 % af de visiterede timer, mens sygeplejen leverer 76 % og
aftenhjemmeplejen 63 % af timerne. De store forskelle mellem visiterede og planlagte
timer 1 aften- og sygeplejegrupperne skyldes til dels, at disse grupper har en stgrre til-
og afgang af borgerforlgb. Registreringsformen i KOS betyder, at forskellen mellem
visiterede og planlagte timer vil vare stgrre for grupper med hgj til- og afgang af

borgerforlgb".

Socialforvaltningen
81. I forbindelse med Socialforvaltningens timeprisberegning for 2006 har
forvaltningen beregnet realiseringsgrader. 1 nedenstaende tabel 8 fremgar

Socialforvaltningens beregnede realiseringsprocenter.
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Tabel 8. Socialforvaltningens realiseringsgrader pr. ydelseskategori i 2005

Ydelseskategori Visiterede Leverede timer Forskel Leverede
Timer timer i % af

visiterede
timer
Praktisk hjeelp 201.345 165.756 50.262 82 %
Personlig pleje, hverdag 193.628 142.104 65.635 73 %
Personlig pleje, gvrig tid 119.197 88.259 42.385 74 %
I alt 517.170 396.119 77 %

Kilde: Socialforvaltningen

Som det kan ses, er der en samlet realiseringsgrad pa 77 %. Socialforvaltningen
anfgrer selv, at realiseringsgraden for en rekke centre viser, at der er problemer med
datagrundlaget. Fx har et center en realiseringsprocent pa 213 % for personlig pleje,
gvrig tid. Derfor vil forvaltningen som na@vnt gennemfgre en stikprgvekontrol hurtigst

muligt i 2006.

Socialforvaltningens beregning af realiseringsprocenter tager udgangspunkt i en
opggrelse af de visiterede timer sat i forhold til de leverede timer efter forvaltningens
afregningsmodel. Dette betyder, at der i de leverede timer indgar visiterede timer til
savel besgg aflyst af borger samme dggn som besgg, hvor leverandgr har gaet
forgaves.

Revisionsdirektoratet er af den opfattelse, at timer til forgeves gang og
borgeraflysninger ikke skal indga i opggrelsen af leverede timer i relation til
timeprisberegningen, hvorfor direktoratet har fundet grundlag for at korrigere for dette
forhold. Med udgangspunkt i Socialforvaltningens egne data har direktoratet udskilt
timer for forgaeves gang og borgeraflysninger og pa denne baggrund beregnet nye og

korrigerede realiseringsprocenter, jf. tabel 9.
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Tabel 9. Korrigerede realiseringsgrader pr. ydelseskategori i 2005

Ydelseskategori Visiterede timer Leverede timer Forskel Leverede timer
ift. visiterede
timer i %
Praktisk hjeelp 201.345 153.654 47.691 76 %
Personlig pleje, hverdag 193.628 130.465 63.163 67 %
Personlig pleje, gvrig tid 119.628 80.475 39.153 68 %
I alt 514.169 364.594 149.575 71 %

Kilde: Revisionsdirektoratets opggrelse pa baggrund af data fra Socialforvaltningen.

Som det kan ses, er den korrigerede realiseringsgrad opgjort til 71 %.
Realiseringsgraden mellem de forskellige centre varierer i1 intervallet 67-88 % for
praktisk hjelp, 47-96 % for personlig hjelp hverdage og 41-205 % for personlig
hjelp, gvrig tid.

82. Socialforvaltningen har anfgrt fglgende forklaringer pa afvigelsen mellem de

visiterede og leverede timer:

AfKkortning af besgg

Den lave realiseringsprocent skyldes dels at en reekke besgg afkortes. Hermed udfylder
de kommunale leverandgrer ikke hele den tid, der er visiteret. Socialforvaltningen har i
en lengere periode oplevet rekrutteringsproblemer samt problemer med sygefraver.
Dette medfgrer, at de kommunale leverandgrer til tider star med en normering mindre
end ngdvendigt, hvorfor de pageldende medarbejdere er ngdsaget til at afkorte
besggene for at na alle borgere. Dog bliver de visiterede ydelser leveret, men der er
tale om, at medarbejderne er ngdsaget til at udfgre ydelserne hurtigere end den tid, der
er visiteret hertil. Socialforvaltningen arbejder pa at skabe et mere attraktivt

arbejdsmilj@ i hjemmeplejen for at reducere sygefravaret og rekrutteringsproblemerne.

Uhensigtsmaessig visitationspraksis
I visitationen til eksempelvis tgjvask valger flere visitatorer at visitere til 1%2-2 times
tgjvask, uanset om borgeren visiteres til andre ydelser. Dette betyder, at visiteres en

borger til eksempelvis bade tgjvask, indkgb og renggring i samme besgg, tages der
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ikke i visitationen hensyn til, at flere opgaver kan Igses pa kortere tid (eksempelvis kan
indkgb foretages, imens tgjet vaskes). Hermed visiteres borgeren til et langt stgrre
antal timer, end det tager at udfgre, hvormed der i disse tilfaelde opstar en stor forskel
pa de visiterede og leverede timer. Socialforvaltningen vil fremadrettet sikre, at
visitationen sker efter en mere hensigtsmessig praksis for at reducere forholdet

mellem de visiterede og leverede timer.

Periode fra de visiterede timer tastes i omsorgssystem til de leveres

I en rekke sager kan der ga en periode fra, at den kommunale myndighedsdel indtaster
de visiterede timer i TOP, til at udfgrerdelen begynder den faktiske levering af disse
timer. Hermed registreres visiterede timer i en periode, men hvor de kommunale

udfgrerenheder ikke har pabegyndt leveringen af timerne.

Dataproblemer
Generelt har Socialforvaltningen problemer med datavaliditeten omkring savel de

visiterede som leverede timer.

Malgruppens betydning for realiseringsprocenten

Socialforvaltningens lave realiseringsprocenter skyldes delvis Socialforvaltningens
seerlige malgrupper. Serligt malgruppen psykisk syge er en ustabil malgruppe, hvor
hjelperne ofte gar forgaves eller ikke far leveret hjelpen. Dette skyldes bade, at
borgeren ikke er hjemme, eller at borgeren ikke @gnsker at abne dgren for hjelperne,
men ogsa at hjelperne ofte oplever at blive smidt ud af hjemmet efter kun kort tid.
Psykisk syge har ofte en adferd, der betyder, at hjemmehj®lpen skal have en mere
opsggende indsats, end hvis malgruppen er @ldre eller handicappede. Hjelperens
opgave er i det tilfaelde at opna tillid og fortrolighed med borgeren uden, at dette virker
patrengende eller greenseoverskridende for borgerne. Endvidere er psykisk syge som
malgruppe oftest tryghedssggende og gnsker ikke store @ndringer i hverken hverdagen
eller hjemmet. Borgerne kan derfor opleve det som angstprovokerende, at hjelperne
eksempelvis tgrrer stgv af eller fjerner aviserne. Dette medfgrer, at hjelperne ikke altid
har mulighed for at levere den visiterede ydelse, men i stedet ma koncentrere sig om at

fa gjort de fa ting, som borgeren giver accept til.
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Socialforvaltningens initiativer vedrgrende realiseringsprocenten
83. Socialforvaltningens lave realiseringsprocent og dataproblemerne vedrgrende de
visiterede og leverede timer har givet anledning til, at Socialforvaltningen er i faerd

med at iverks®tte en analyse af dette.

Analysen har til formal at bidrage med yderligere forklaringer pa, hvorfor der er denne
uoverensstemmelse mellem de visiterede og leverede timer. Undersggelsen vil blive
tilrettelagt som en stikprgveundersggelse af fire handicap- og socialcentre. De fire
centre, som afviger mest i forhold til den gennemsnitlige realiseringsgrad, vil blive

udvalgt til undersggelsen.

I den forbindelse vil centralforvaltningen gennemf@gre en rakke interview med
centrene i forhold til registreringspraksis i omsorgssystemet, visitationspraksis samt
udfgrerdelens udfgrelse af hjelpen. Saledes vurderes ligeledes, hvorvidt tallene er

valide og dermed, hvor stor en del af problemet skyldes dataproblemer.

Pa baggrund af undersggelsens resultater vil centralforvaltningen udarbejde
retningslinjer vedrgrende registreringen af de visiterede og leverede timer 1 TOP samt
vedrgrende visitationen af ydelser. Desuden vil Socialforvaltningen anvende resul-

taterne til udviklingen af det nye omsorgssystem, som p.t. er under anskaffelse.

Fremadrettede anbefalinger til styringen af hjemmeplejen

84. Som det er fremgaet, er der konstateret lave realiseringsgrader i hjemmeplejen i de
to forvaltninger, ligesom hjemmeplejen 1 begge forvaltninger har veret praeget af
merforbrug i en arraekke. I de senere ar har begge forvaltningerne iveaerksat flere tiltag

med henblik pa at bedre styringen af hjemmeplejen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har bl.a. indfgrt ensartet serviceniveau,
implementeret nyt omsorgssystem og gennemfgrt flere tiltag for at bedre
gkonomistyringen, jf. ogsa Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejde med
@konomiforvaltningen i december 2004 vedrgrende gkonomistyring, hvori fremgar

flere fremadrettede forbedringstiltag.
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Socialforvaltningen har taget initiativ til en genopretning af styringen.

Endelig har @konomiudvalget den 23. maj 2006 godkendt igangseattelse af en
tvergaende budgetanalyse om "en ekstern effektivitetsundersggelse af hjemmehjelpen
i kommunen". I indstillingen anfgres, at "af 6-by nggletallene fremgar det, at der er
relativt store udgiftsforskelle forbundet med hjemmehj@lpsopgaven i landets stgrste
kommuner. Kgbenhavns Kommune har de hgjeste udgifter til hjemmehjelp af 6-
byerne". Undersggelsen har til formal at sammenligne og forklare forskelle i
enhedsomkostninger mellem kommunen og andre kommuner, beskrive og analyse
tilretteleggelsen og visiteringen til hjemmeplejeydelser i kommunen og andre steder
og komme med anbefalinger til effektiviseringer pa omradet.

(@konomiforvaltningen har oplyst, at undersggelsen forelgbigt er udskudt.

Pa hjemmeplejeomradet i Kgbenhavn er der saledes fortsat — i varierende grad i de to
forvaltninger — flere styringsmessige udfordringer, hvorfor Revisionsdirektoratet har
fundet anledning til at bidrage med en rakke overordnede og fremadrettede

anbefalinger til brug for forvaltningernes tilretteleggelse og styring af hjemmeplejen.

I de senere ar er der blevet udarbejdet en lang rekke publikationer som fx:

* "Model for beregning af brugertidsprocent"”, juni 2004 fra KL og Socialministeriet.

* "Organisering og effektivitet pa hjemmehjaelpsomradet — fokus pa personlig pleje
og praktisk hjelp", januar 2006, udarbejdet af McKinsey & Company pa opdrag af
KL, Finansministeriet og Socialministeriet.

» "Frit valg og bedre ledelsesinformation pa @ldreomradet — En DKD-rapport om
bestiller-, udfgrer-, topchefniveauet samt prisberegning", juni 2004 af Det
Kommunale Digitaliseringsrad, nedsat af KL.

Publikationerne er udarbejdet med henblik pa at give inspiration til kommunernes

tilretteleeggelse af styringen i hjemmeplejen med en stigende bevagenhed pa

hjemmeplejens aktivitets- og ressourcestyring, herunder pa hjemmeplejens

produktivitet og effektivitet.
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Pa denne baggrund finder Revisionsdirektoratet det vasentligt, at forvaltningerne i
deres fremadrettede styringsgrundlag satter fokus pa at sikre en optimal
ressourceudnyttelse pa hjemmehjelpsomradet. 1 "Model for beregning af
brugertidsprocent” stilles et verktgj/metode til radighed med henblik pa at undersgge
medarbejdernes tidsforbrug i hjemmeplejen til forskellige aktiviteter med henblik pa at
afdaekke, hvor stor en del af medarbejdernes ressourcer, der anvendes pa fx direkte
brugertid (tid i borgerens hjem) og pa andre aktiviteter som fx indirekte brugertid

(vejtid, mgder mv.), kvalifikationstid, beredskabstid og fraver.

I publikationen "Organisering og effektivitet pd hjemmehjelpsomradet” stilles et
diagnoseverktgj til radighed med henblik pa at identificere, om der er potentiale for
yderligere forbedringer med henblik pa at sikre en effektiv ressourceudnyttelse pa
hjemmehjelpsomradet. Diagnoseverktgjet angiver fem indsatomrader, hvor der er
mulighed for -effektiviseringspotentiale, fx vejtid, mgde- og planlegningstid,
beredskab, sygdomsrelateret fraver samt ledelsesressourcer. Undersggelsens
hovedfokus er rettet mod de faktorer i produktionsprocessen fx vejtid, mgde- og
planlegningstid, beredskab, sygdomsrelateret fravaer samt ledelsesressourcer, der
skaber omkostninger, og som ikke direkte bliver anvendt til levering af hjelp i

brugernes hjem, og hvor der er mulighed for effektiviseringspotentiale.

Undersggelserne af medarbejdernes tidsanvendelse pa de forskellige aktiviteter skal
naturligvis s@ttes i relation til omkostningsudviklingen, saledes at arsagerne til fx
hjemmeplejens omkostningsudvikling kan afdekkes, jf. ogsd merforbruget i
hjemmeplejen. Her kan der med fordel tages udgangspunkt i principperne fra
aktivitetsbaseret omkostningsanalyse (Activity Based Costing), hvor formalet er at
skabe overblik over produktionen ved at fordele omkostningerne pa de aktiviteter, der

understgtter de enkelte ydelser.
Undersggelser af medarbejdernes tidsforbrug til de forskellige aktiviteter i

hjemmeplejen kan ligeledes anvendes som et internt benchmarkingverktgj med

henblik pa at sammenligne fx de enkelte hjemmeplejeenheder inden for det enkelte
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distrikt eller mellem distrikterne indbyrdes. Dette med formal at fglge op pa de
distrikter/hjemmeplejeenheder, der pa forskellige omrader klarer sig ringere end de
gvrige eller med fokus pa at udpege best practice pa forskellige omrader med henblik
pa at udvikle redskaber, der kan udbredes til de gvrige enheder.

Pa sigt ligger der et styringsmassigt potentiale i ekstern benchmarking til andre

kommuners hjemmepleje eller i forhold til private leverandgrer.

En vasentlig forudstning for at kunne benytte benchmarking er, at sammenlignelige
nggletal sammenlignes mellem sammenlignelige enheder, herunder at nggletallene er
baseret pa valide data. Den nyligt afsluttede implementering af KOS i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningens initiativer til anskaffelse af et nyt
omsorgssystem er saledes vigtige elementer i sikringen af et velfungerende

ledelsesinformationssystem.

Ligeledes er der fortsat en styringsmassig udfordring med henblik pa at sikre balance
mellem det politisk fastsatte serviceniveau, visitationens afggrelser, udfgrerdelens
ressourcer og den service, der faktisk leveres til borgerne, jf. ogsa realiseringsgraderne
pa henholdsvis 71 % for Socialforvaltningen og 80 % for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Direktoratet finder saledes, at forvaltningerne skal igangsatte
nermere analyser heraf, herunder igangs®tte ovenn®vnte styringstiltag med henblik
pa at optimere hjemmeplejens aktivitets- og ressourcestyring med henblik pa at hgjne

realiseringsgraderne i hjemmeplejen.
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Revisionsdirektoratets vurdering

85. I dette kapitel er fremhevet en raekke problemstillinger med tilknytning til

priskravsfastsattelsen, som er falles for de to forvaltninger, fx lovkravet om opggrelse

af priskrav pr. distrikt og forvaltningernes praksis vedrgrende oplysning om tid i

afggrelsen til borger. Endvidere har Revisionsdirektoratet valgt at stte fokus pa

forholdet mellem de visiterede timer og leverede timer og pa aspekter i den

overordnede styring af hjemmeplejen. Revisionsdirektoratet har fundet grundlag for at

fremdrage fglgende:

Forhold vedrgrende priskravsfastsattelsen

Med henblik pa at sikre ens vilkar for kommunale og private leverandgrer finder
Revisionsdirektoratet anledning til, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen iverk-
setter en undersggelse af udmgntningen af leverandgrkravene om, at private
leverandgrer er godkendt og fungerer som uddannelsessted, herunder sikrer at de
private leverandgrer modtager den beskrevne andel af elever fra Social- og
Sundhedsskolen. Dette er relevant, uanset om SOSU-eleverne medfgrer
merudgifter i form af praktikvejledning eller sparede lgnudgifter i form af "gratis
Dhejdskmaét’. finder grundlag for, at Socialforvaltningen igangsatter en
undersggelse af, om der i hjemmeplejen er ansat personer i sa@rlige ordninger, der
indebarer en forskelsbehandling i tilskud mv. pa offentlige og private ar-
bejdsgivere, og hvor der saledes skal kompenseres herfor i priskravsfastsettelsen.
Direktoratet skal bede sig holdt orienteret herom.

Revisionsdirektoratet finder, at Kgbenhavns Kommune som led i deres Igbende
dialog med Socialministeriet afklarer kommunens forpligtelse til at fastsette
priskrav pr. ydelseskategori pr. distrikt som fglge af variation i de gennemsnitlige
langsigtede omkostninger mellem hjemmeplejedistrikterne.

Forvaltningernes praksis for udmelding af tid i afggrelserne til borgerne er
forskellig. Socialforvaltningen angiver vejledende tid til de visiterede ydelser,
hvorimod Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afggrelser ikke indeholder
tidsangivelser. Set i lyset heraf skal Revisionsdirektoratet bede sig oplyst, om der
foreligger serlige forhold, der kan begrunde den forskelligartede praksis i de to

forvaltninger, eller om der bgr vaere en ensartet stillingtagen til spgrgsmalet om
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udmelding af tid til borgeren med henblik pa overholdelse af den
forvaltningsretlige lighedsgrundsatning.

Revisionsdirektoratet skal henstille, at bekendtggrelsens krav om arlig indberetning
til Socialministeriets fritvalgsdatabase overholdes. Herudover finder direktoratet, at
den lovpligtige redeggrelse for omkostningskalkulationer ved den kommunale
leverandgrvirksomhed kan udbygges og forbedres, sa det sikres, at alle
ydelseskategorierne under godkendelsesordningen fremgar ligesom
omkostningskalkulationerne indgar.

Som fglge af de nye regler om efterbetaling til private leverandgrer anbefales, at
forvaltningerne fremadrettet etablerer procedurer, der sikrer en lgbende opfglgning
af priskravene med henblik pa at identificere vasentlige afvigelser i op- eller
nedadgaende retning, idet private leverandgrer ikke er forpligtede til at
tilbagebetale kommunen, hvis priserne har varet fastsat for hgijt.

Ved Revisionsdirektoratets gennemgang af de to forvaltningers praksis for
opgorelse af priskrav er der konstateret en del ligheder, men ogsa flere forskelle.
Direktoratet finder derfor anledning til at anbefale, at der ivarksattes et
tvaergaende samarbejde mellem de to forvaltninger med henblik pa at sikre, dels at
der som udgangspunkt anvendes samme principper og metode for
priskravsfastsattelsen dels at serviceniveauet ensrettes, saledes at en forskel i
priskravet alene afspejler malgruppeforskelle. Erfaringsudvekslingen kan udvides
til at omfatte gvrige omrader inden for styringen af hjemmeplejen, fx sammenhang
mellem det politisk fastsatte serviceniveau, visitationens afggrelser, udfgrerdelens
personalenormering og de ydelser, der faktisk leveres til borgerne, hjemmeplejens
produktivitet og effektivitet, omsorgssystem, herunder datakvalitet, udvikling af

ledelsesinformation, afregningsmodeller, opggrelse af brugertidsprocenter mv.

Visiterede contra leverede timer

86. Forskellen mellem visiterede timer og leverede timer for praktisk hjelp og

personlig pleje er opgjort til ca. 29 % 1 Socialforvaltningen for 2005. I Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen er forskellen opgjort til ca. 20 % for ydelsesomraderne praktisk

hjelp, personlig hjelp og sygepleje i perioden november 2005 - april 2006.
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Revisionsdirektoratet finder umiddelbart den konstaterede forskel mellem visiterede
og leverede timer for hgj i begge forvaltninger.

Begge forvaltninger har anfgrt flere mulige arsagsforklaringer, fx forskellige
systemtekniske forklaringer som fglge af til- og afgang af borgerforlgb, afkortning af

bes@g, uhensigtsmassig visitationspraksis og problemer med datavaliditeten.

Revisionsdirektoratet finder det ngdvendigt, at forvaltningerne igangsatter nermere
analyser af den konstaterede forskel mellem de visiterede og leverede timer med

henblik pa en mere pracis arsagsforklaring.

Direktoratet anbefaler, at der i denne forbindelse bliver sat serlig fokus pa omfanget af
hjemmeplejens afkortning af besgg. Det skal i denne forbindelse sikres, at
hjemmeplejens afkortning af besgg ikke har betydning for ydelsernes kvalitet. Direkto-
ratet er i denne forbindelse vidende om, at borgeren ikke har krav pa tid, men pa
$déteant det konstateres, at afkortningen er udtryk for, at ydelsen er leveret hurtigere
end forudsat i visitationen, bgr dette give anledning til en ajourfgring af de fastsatte
tidsangivelser 1 visitationen.

I denne sammenhang finder Revisionsdirektoratet det for vasentligt, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen igangsatter en undersggelse af den praktiske udmgntning af
visitationskonceptet, herunder brugen af minimumstider og individuel tillegstid, hvor
minimumstiden er udtryk for, at opgaverne ikke kan lgses hurtigere. Som led i den
faktuelle hgring har forvaltningen oplyst, at de i foraret 2007 vil gennemfgre en revisi-
on af kvalitetsstandarderne med henblik pa en grundleggende @ndring af konceptet.
Herudover gennemfgres en evaluering af visitationspraksis, hvori ogsa indgar en
analyse af sammenh@ngen mellem tildelt tid og leveringspraksis.

Ligeledes finder direktoratet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen — som led i
undersggelsen af de naermere arsagsforklaringer — bgr igangsatte undersggelser af
hjemmeplejens faktiske brug af handholdte computere. Baggrunden herfor er, at
forskellen pa de visiterede og leverede timer reelt kan vere stgrre som fglge af
risikoen for, at der blot foretages overfgrsel af de planlagte timer til de leverede timer i

de tilfelde, hvor de handholdte computere ikke anvendes. Ved undersggelsens
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afslutning har forvaltningen oplyst, at der er igangsat en undersggelse af anvendelsen

af de handholdte.

Revisionsdirektoratet finder det ligeledes vasentligt, at der sattes fokus pa omfanget
af til- og afgang af borgerforlgb pa forskellen mellem de visiterede og leverede timer.
Der skal saledes igangsettes foranstaltninger med henblik pa at minimere tiden fra,
ydelserne er visiteret til de leveres, og fra, ydelserne vurderes ophgrt i hjemmeplejen,

til de bliver afsluttet af visitationen.

Der er saledes fortsat i de to forvaltninger behov for forbedringer af sivel den
ledelsesmassige styring af hjemmeplejen som af styringsgrundlaget, hvorfor

direktoratet i det fglgende vil bidrage med nogle overordnede anbefalinger.

Styring af hjemmeplejen

87. Efter Revisionsdirektoratets opfattelse er det et vasentligt element i den
fremadrettede styring af hjemmeplejen at satte fokus pa at sikre en optimal
Resktorateinfitedes. saledes, at forvaltningerne bgr igangsaette undersggelser af
medarbejdernes tidsanvendelse pa forskellige aktiviteter i hjemmeplejen, som fx
direkte brugertid (tid der bruges i borgerens hjem), indirekte brugertid (fx vejtid og
mgder), kvalifikationstid (efteruddannelse), beredskabstid og fraver. Til brug herfor
kan sgges inspiration dels i "Model for beregning af brugertidsprocent" udviklet af
Kommunernes Landsforening og Socialministeriet dels i diagnosevaerktgjet, som
fremgar af publikationen "Organisering og effektivitet pa hjemmehjelpsomradet —
fokus pa personlig pleje og praktisk hjelp", januar 2006, udarbejdet af McKinsey &

Company pa opdrag af KL, Finansministeriet og Socialministeriet.

Undersggelser af medarbejdernes tidsforbrug til de forskellige aktiviteter i
hjemmeplejen kan saledes anvendes som et internt benchmarkingvearktgj med henblik
pa at sammenligne fx de enkelte hjemmeplejeenheder inden for det enkelte distrikt
eller mellem distrikterne indbyrdes med henblik pa fx at udpege best practice pa

forskellige omrader.
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Direktoratet skal ogsa anbefale, at der sattes fokus pa at udnytte mulighederne i de
forskellige registreringssystemer, herunder KOS for at udforme ledelsesinformation til
de forskellige ledelsesniveauer med henblik pa benchmarking af de forskellige
distrikter.

REVISIONSDIREKTORATET FOR KOBENHAVNS KOMMUNE

22. december 2006

Jan Christensen

/Diana Holm
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